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งานวิจัยแบบกึ่งทดลองชิ้นนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับ

และพันธสัญญา ต่อความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทางสังคมในนิสิตนักศึกษาระดับ
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แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน โดยกลุ่มทดลองจะเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและ
พันธสัญญา สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง จ านวน 8 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 16 ชั่วโมง โดยกลุ่มตัวอย่างตอบมาตรวัดความกลัวการถูก
ประเมินทางลบ (ฉบับย่อ) มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม และมาตรวัดความวิตกกังวล
ทางสังคม ทั้งก่อนและหลังการเข้ากลุ่ม และในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนพหุนามแบบวัดซ้ าและระหว่างกลุ่ม ผลการทดสอบพบว่า 

1. หลังการเข้ากลุ่ม และในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบ
ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการเข้าร่วมกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ในช่วงหลังการเข้ากลุ่มและระยะติดตามผล 2 
สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .017 และในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

2. หลังการเข้ากลุ่ม และในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจเพิ่มขึ้นเมื่อ
เทียบกับก่อนการเข้าร่วมกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในช่วงหลังการเข้ากลุ่มและระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ หากแต่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .017 

3. หลังการเข้ากลุ่ม และในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนการเข้าร่วมกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในช่วงหลังการเข้ากลุ่ม หากแต่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
วิตกกังวลทางสังคมต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5977606338 : MAJOR PSYCHOLOGY 
KEYWORD: Acceptance and Commitment Group Therapy, social anxiety, fear of negative evaluation, 

psychological flexibility 
 Chayanuch Srichan : THE EFFECTS OF ACCEPTANCE AND COMMITMENT GROUP THERAPY ON SOCIAL 

ANXIETY, FEAR OF NEGATIVE EVALUATION, AND PSYCHOLOGICAL FLEXIBILITY IN FEMALE 
UNDERGRADUATES. Advisor: Asst. Prof. Dr. KULLAYA PISITSUNGKAGARN 

  
This quasi-experimental research aimed to study the effects of Acceptance and Commitment 

Group Therapy on fear of negative evaluation, psychological flexibility, and social anxiety in female 
undergraduates.  Participants were 52 female undergraduates aged 18-23 who experienced social anxiety. 
Participants were randomly assigned into an experimental and control groups of 26 participants in each. Those 
in the experiment group participated in a bi-weekly 8-session 2-hour ACT group for a total of 16 hours. 
Participants responded to the measures of Brief Fear of Negative Evaluation Scale ( BFNE) , Social Anxiety–
Acceptance and Action Questionnaire (SA-AAQ), and Interaction Anxiousness Scale (IAS) at pre- and post- group 
participation as well as at the 2- and 4-week follow-up periods. Data collected were analyzed using repeated-
measure and between-group MANOVAs. Results demonstrated that: 

1) At the post-treatment and 2- and 4-week follow-up periods, the experimental group’s score on 
fear of negative evaluation was significantly lower than at the pre-treatment period ( p< . 001)  and was 
significantly lower than the control group’  score at the post- treatment and 2-week follow-up periods (p < 
.017) as well as at the 4-week follow-up period (p< .001). 

2) At the post-treatment and 2- and 4-week follow-up periods, the experimental group’s score on 
psychological flexibility was significantly higher than at the pre-treatment period ( p< . 001)  but was not 
significantly higher than the control group’ s score at the post-treatment and 2-week follow-up periods. 
However, the experimental group’s score on psychological flexibility was significantly higher than the control 
group’ score at the 4-week follow-up period (p< .017). 

3) At the post-treatment and 2- and 4-week follow-up periods, the experimental group’s score on 
social anxiety was significantly lower than at the pre-treatment period (p< .001) but was not significantly lower 
than the control group’  score.  However, the experimental group’ s score on social anxiety was significantly 
lower the control group’ score at the 2- and 4-week follow-up periods (p< .001). 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญกับการป้องกันโรคจิตเวชและการส่งเสริมสุขภาพจิต 

เนื่องจากปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อบุคคล สังคมและเศรษฐกิจในวงกว้าง มีความจ าเป็นที่ทุก

ประเทศต้องให้ความสนใจในการก าหนดนโยบาย การบังคับใช้กฎหมาย การตัดสินใจ และการจัดสรร

ทรัพยากรของระบบบริการสุขภาพทั้งหมด (World Health Organization, 1997, 2004a, 2004b) 

องค์การอนามัยโลก มหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด มหาวิทยาลัยมิชิแกนและอีก 27 ประเทศร่วมกันจัดตั้งทีม

ส ารวจสุขภาพจิตโลก (The World Mental Health Survey Initiative: WMH) เพ่ือศึกษาข้อมูลการ

ส ารวจระบาดวิทยาในชุมชนหลากหลายประเทศ ในปี พ.ศ. 2552 เปิดเผยว่า ความชุก 12 เดือนของ

กลุ่มโรควิตกกังวลเป็นกลุ่มโรคจิตเวชที่พบมากสุดทั่วโลก อยู่ในช่วงร้อยละ 2.4 - 18.2 ของประชากร 

โดยโรควิตกกังวลทางสังคม (Social Anxiety Disorder) มีความชุกชั่วชีวิตและความชุก 12 เดือน

เป็นอันดับสามรองมาจากความกลัวแบบจ าเพาะ (Specific Phobia) และโรคซึมเศร้า (Major 

Depressive Disorder) (Kessler et al., 2009) จากการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทย

ระดับชาติปี พ.ศ. 2556 ชี้แจงข้อมูลความชุกของโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิต รายงานว่าคนไทย

อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปในกลุ่มโรควิตกกังวล มีความชุกชั่วชีวิตเป็นอันดับสอง คิดเป็นร้อยละ 3.1 ของ

ประชากรหรือประมาณ 1.6 ล้านคน และมีความชุก 12 เดือนเป็นอันดับหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 3.1 ของ

ประชากรหรือประมาณ 8.2 แสนคน ปรากฏความชุกสูงสุดในภาคเหนือและภาคกลาง พบในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีความชุกชั่วชีวิตในเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 4.4 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 1.7 

ส่วนความชุก 12 เดือนในเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 2.4 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 0.8 และมีการระบุว่า

ผู้รับบริการเข้ารับบริการกับบุคลากรในระบบสุขภาพจิตน้อย ส่วนใหญ่เลือกรับบริการกับผู้เชี่ยวชาญ

นอกระบบสุขภาพมากกว่า ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขให้การสนับสนุนการก าหนดนโยบายและ

วางแผนพัฒนางานบริการสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่องและเร่งด่วน (กรมสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังนั้น การป้องปรามการเกิดกลุ่มโรควิตกกังวลจึงมีความส าคัญ ซึ่ง
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สามารถท าได้ตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นของชีวิต โดยหนึ่งในช่วงเริ่มต้นของชีวิตที่น่าจะได้รับประโยชน์จากการ

ป้องปรามนี้คือช่วงวัยนิสิตนักศึกษา 

สังคมไทยทุกวันนี้เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว หากมนุษย์ไม่สามารถปรับตัวได้ หรือหาทางออก

ไม่เหมาะสม น าไปสู่ภาวะเครียดสะสม ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิตและการสูญเสียทรัพยากรบุคคล

ของชาติ นิสิตนักศึกษาเป็นทรัพยากรบุคคลส าคัญของชาติกลุ่มหนึ่ง อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายที่ก าลัง

แสวงหาอัตลักษณ์ของตนเอง ความชัดเจนทางสถานภาพทางสังคม และต้องการพัฒนาตนเองเพ่ือ

เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ (Erikson, 1963, 1968, 1993) การเข้าเรียนในระดับอุดมศึกษา

เป็นการเปลี่ยนแปลงครั้งส าคัญในชีวิตครั้งหนึ่งของนิสิตนักศึกษา ซึ่งแตกต่างกับการเข้าเรียนในระดับ

มัธยมศึกษา นิสิตนักศึกษาต้องปรับตัวกับสังคมใหม่และให้ความสนใจในการคาดการณ์การประเมิน

ของผู้อ่ืนต่อตนเอง อาทิ ความกดดันเรื่องผลการเรียน การเข้าสังคมกับเพ่ือน รุ่นพ่ีและครูอาจารย์ 

การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของสถาบัน เป็นต้น ในระยะที่ยังไม่สามารถเข้าใจบทบาทใหม่ในสังคมใหม่ 

จะเกิดความรู้สึกอึดอัด วิตกกังวล สับสนและขาดความม่ันใจ ความจ าเป็นในการมีทักษะการเข้าสังคม

จึงมีความส าคัญต่อการเผชิญปัญหาทั้งการเรียนและการท างานในอนาคต เมื่อขาดทักษะดังกล่าว 

มักจะหลบเลี่ยงมากกว่าจัดการแก้ไขสถานการณ์อย่างเหมาะสม ส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิดปัญหาความ

วิตกกังวลทางสังคม ในกรณีไม่ได้รับการดูแล จะเกิดการสั่งสมและน าไปสู่ความซับซ้อนของปัญหา

ต่อไป ดังนั้นการให้บริการด้านจิตวิทยาภายในสถาบันอุดมศึกษามีบทบาทส าคัญ ในการท าหน้าที่

สนับสนุนและช่วยให้นิสิตนักศึกษาเข้าใจและจัดการกับความรู้สึกได้อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การ

พัฒนาสุขภาวะทางจิตที่ดีและสามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างกลมกลืน (จุฑารัตน์ สถิรปัญญา & 

วิทยา เหมพันธ์, 2556) 

ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ความรู้สึกที่สามารถเกิดขึ้นได้กับมนุษย์ทุกคนและติดตัวมาตั้งแต่

ก าเนิด (Leary, 1983b) ความวิตกกังวลทางสังคมเป็นความกลัวจากการคาดการณ์ประเมินทางลบ

ของผู้อ่ืนต่อตนเอง รู้สึกอึดอัด สับสนและวุ่นวายใจ เมื่อบุคคลต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นหรือแสดงออก

ในสถานการณ์สังคม มีความคิดว่าตนเองจะแสดงความน่าอับอายและถูกวิพากษ์วิจารณ์ เพราะไม่

สอดคล้องกับมาตรฐานที่ผู้อ่ืนคาดหวังต่อพฤติกรรมของตนเอง เป็นความคิดที่ปรากฏขึ้นทันทีโดยมา

จากพ้ืนฐานความเชื่อในตัวบุคคล แม้รับรู้ว่าไม่สมเหตุสมผลหรือมากเกินไป (Antony & Swinson, 

2000 ; American Psychiatric Association, 2013 ; Buss, 1980 ; Rapee & Heimberg, 1997)  
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จากนั้นบุคคลจะเกิดอาการกลัวต่างๆ ตามมา อาทิ ตื่นเต้น ประหม่า ละอายใจ ครุ่นคิดวนเวียน 

ต าหนิตนเอง พูดตะกุกตะกัก หน้าแดง มือสั่น เหงื่อออก กล้ามเนื้อเกร็ง ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ เป็นต้น 

หากบุคคลมีความวิตกกังวลนี้รุนแรง หลีกเลี่ยงการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน และมีปัญหาในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน อาทิ การเรียน การท างาน ความสัมพันธ์ เป็นต้น รวมทั้งไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่าง

ทันท่วงที ความกลัวการถูกประเมินทางลบนั้นมีโอกาสน าไปสู่การเกิดโรควิตกกังวลทางสังคม (Social 

Anxiety Disorder) หรือโรคกลัวสังคม (Social Phobia) (National Collaborating Centre for 

Mental Health, 2013; Schneier & Welkowitz, 1996) ผลกระทบของความกลัวการถูกประเมิน

ทางลบและความวิตกกังวลทางสังคมท าให้บุคคลลดโอกาสแสดงศักยภาพและพัฒนาตนเองอย่างเต็ม

ความสามารถ จากการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีความกลัวการถูกประเมินทางลบและความวิตกกังวลทาง

สังคมจะประสบปัญหาด้านการศึกษา เนื่องจากหลีกเลี่ยงการเข้าชั้นเรียน การมีส่วนร่วมในการ

รายงานหน้าชั้นเรียนและการแสดงความคิดเห็นภายในชั้นเรียน บางรายเลือกพักการเรียน ไม่เข้าห้อง

สอบหรือลาออก เพ่ือไม่ต้องเผชิญกับความไม่สบายใจจากการถูกประเมินทางลบของผู้อ่ืน (Beidel & 

Turner, 2007) เมื่อรู้สึกว่าก าลังถูกคุกคามจากบุคคลหรือกลุ่มคนบุคคลอ่ืน  ผู้ที่มีความวิตกกังวลทาง

สังคมจะหลีกเลี่ยงการสนทนาหรือสนทนาเพียงเล็กน้อย อยู่ในพ้ืนที่ที่ตนเองรู้สึกปลอดภัย ไม่มีความ

พลุกพล่าน ท าให้ขาดการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและอยู่ในสังคมล าบากมากขึ้น มีความเสี่ยงต่อความคิด

และการลงมือฆ่าตัวตาย (สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 2540) นอกจากนี้ ผู้ที่มีความวิตกกังวล

ทางสังคมจะประสบปัญหาความก้าวหน้าทางอาชีพการงาน มักเลือกลักษณะงานที่ไม่ต้องเกี่ยวข้องกับ

บุคคลหรือกลุ่มบุคคลอ่ืนมากนัก หากมีโอกาสการเลื่อนต าแหน่งงานและต้องควบคุมบุคลากรในความ

ดูแลของตนเองมากขึ้น จะเลือกปฏิเสธโอกาสนั้นเพราะหลีกเลี่ยงสถานการณ์ทางสังคม (Liebowitz, 

Gorman, Fyer, & Klein, 1985; Turner, Beidel, Borden, Stanley, & Jacob, 1991; Turner, 

Beidel, Dancu, & Keys, 1986) 

ในประเทศไทย ประเด็นเรื่องความวิตกกังวลทางสังคม มีการศึกษาอยู่อย่างจ ากัด การส ารวจ

ระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ ชี้แจงข้อมูลความชุกชั่วชีวิตของโรควิตกกังวลทางสังคม 

คิดเป็นร้อยละ 0.3 เฉพาะปี พ.ศ. 2541 เท่านั้น อุปสรรคส าคัญประการหนึ่งคือ ความไม่คุ้นชินและ

การตีความหมายว่า ความวิตกกังวลทางสังคมเป็นเพียงอาการขวนเขินหรือเขินอาย แสดงออกถึง

ความสุภาพ ถ่อมตน การค านึงถึงความคิดและความรู้สึกผู้อ่ืน ซึ่งถือว่าเป็นพฤติกรรมอันพึงประสงค์
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ในสังคมแบบคติรวมหมู่ ความวิตกกังวลทางสังคมในบริบทของวัฒนธรรมนี้จึงไม่ได้รับการประเมินว่า

เป็นความผิดแปลก เฉกเช่นสังคมแบบปัจเจกนิยมที่ให้ความส าคัญกับความโดดเด่นทางความสามารถ 

และการค านึงถึงความคิดและความรู้สึกตนเอง อย่างไรก็ตาม ไม่ได้มีหลักฐานเชิงประจักษ์ปรากฏแน่

ชัดว่า ความวิตกกังวลทางสังคมไม่ได้สร้างผลเสียแก่สังคมแบบคติรวมหมู่ (Lonner, Berry, & 

Hofstede, 1980; Markus & Kitayama, 1994)  

ในปัจจุบันมีงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการลดผลกระทบของความวิตกกังวลทางสังคมในประเทศ

ไทยเพียง 4 งานเท่านั้น โดยงานของ นันทนา น้ าฝน ปรัชญานันท์ เที่ยงจรรยา และ ดาวลอย กาญจน

มณีเสถียร (2542) ท าการวิจัยเชิงพรรณนาเรื่องการเปรียบเทียบความวิตกกังวลทางสังคมของ

นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 1 ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพ่ือการปรับตัวด้านการเรียน

และสังคม โดยกลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วมกิจกรรมอย่างน้อย 2 ครั้ง ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 

การสร้างสัมพันธภาพกับเพ่ือนใหม่ การเสริมทักษะการเรียนและการอ่าน การวางแผนการใช้เวลา

อย่างมีคุณค่า และการก าหนดเป้าหมายของชีวิต ระยะเวลาที่จัดกิจกรรม คือ หนึ่งภาคการศึกษา แต่

ละกิจกรรมห่างกันประมาณ 3 สัปดาห์ ครั้งละ 2 ชั่วโมง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบทดสอบ

ความวิตกกังวลทางสังคมของ ศิริเพ่ิม เชาวน์ศิลป์ (2532) ซึ่งพัฒนาและดัดแปลงมาจากแบบทดสอบ

บุคลิกภาพความวิตกกังวลทางสังคมของ Watson และ Friend (1969) ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละของ

ผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคมในระดับสูงลดน้อยลง ทั้งความวิตกกังวลด้านการปรับตัวเข้ากับการ

เรียนและสังคม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

การปรับตัวกับการเรียนและสังคมของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่  1 แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะเป็น

ประโยชน์ต่อการลดระดับของความวิตกกังวลทางสังคมเบื้องต้น แต่การศึกษาดังกล่าวไม่ได้พิจารณา

การมีนัยส าคัญทางสถิติและยังขาดการศึกษาในระยะติดตามผล ต่อมา พงศธร เนตราคม (2544) ท า

การวิจัยเชิงกรณีศึกษาเรื่องการใช้อินเตอร์เน็ตเป็นเครื่องมือช่วยลดความวิตกกังวลอย่างเป็นระบบ 

(Systematic Desensitization) บนรากฐานการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพฤติกรรมบ าบัด (Behavior 

Therapy) กับผู้หญิงอายุ 34 ปีที่กลัวการเผชิญหน้าและการพูดคุยกับคนแปลกหน้า กระบวนการเข้า

รับการรักษาอาศัยจิตบ าบัดผ่านการฝึกการผ่อนคลาย (Physical Relaxation) ฝึกเข้าสังคมอย่างค่อย

เป็นค่อยไป (Establishing an Anxiety Hierarchy) และเมื่อมีความกลัวเกิดข้ึนให้พยายามผ่อนคลาย 

(Counter-conditioning Relaxation) เริ่มต้นจากการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลที่คุ้นเคยด้วยการ
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จัดส่งข้อความทางอีเมล ตามด้วยบุคคลที่ไม่คุ้นเคยในห้องสนทนาบนเว็บไซต์ เมื่อรู้สึกมั่นใจมากขึ้น 

สนับสนุนให้สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลในชีวิต ออกงานสังคมร่วมกับบุคคลใกล้ชิด จนสามารถ

เดินทางไปไหนได้ด้วยตนเองอย่างสบายใจ โดยใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 20 สัปดาห์จึงหยุดการรักษา 

การศึกษาดังกล่าวมีลักษณะระเบียบวิธีวิจัยที่เฉพาะเจาะจงผู้รับบริการเพียงคนเดียว จากนั้น จิตรา 

ดุษฎีเมธา (2548) ศึกษาเรื่องการลดความวิตกกังวลทางสังคมด้วยการบ าบัดความคิดพฤติกรรม กลุ่ม

ตัวอย่างแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วิธีการรักษาทางด้านจิตใจที่น ามาใช้แบ่งออกเป็น 

4 ส่วนส าคัญ ได้แก่ การรักษาโดยใช้วิธีการเผชิญหน้า (Exposure-based Treatments) การรักษา

ทางความคิด (Cognitive Treatments) การฝึกผ่อนคลายแบบประยุกต์ (Applied Relaxation) 

และการฝึกทักษะทางสังคม (Social Skills Training) จ านวน 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 1 

ชั่วโมง 30 นาที ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลทางสังคมของกลุ่ม

ทดลองลดลงและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล (4 สัปดาห์) 

แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการลดผลกระทบของความวิตกกังวลทางสังคม แต่

การศึกษาดังกล่าวมีกลุ่มตัวอย่างจ านวนไม่มากนัก ล่าสุด Charernboon และ Lerthattasilp (2015) 

ท าการวิจัยกรณีศึกษาเชิงเปรียบเทียบเรื่องความวิตกกังวลทางสังคมในประเทศไทยกับผู้ชาย 1 

กรณีศึกษาอายุ 21 ปี ไม่กล้าพบใครนอกจากเพ่ือนสนิทและสมาชิกในครอบครัว ตัดสินใจเข้ารับการ

รักษากับจิตแพทย์ เพราะมีปัญหาเรื่องการเรียนและไม่สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในงานสัมมนาชั้นปีที่ 

3 ได้ วิธีการรักษาประกอบด้วยการรับประทานยา การเผชิญหน้าด้วยสถานการณ์ในชีวิตจริง 

(Exposure Therapy in Real-life Situations) และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวปัญญาพฤติกรรม

นิยม (Cognitive Behavior Therapy) พบว่าปัจจัยส าคัญที่ขัดขวางการเข้ารับการรักษา คือ กลัว

สังคมจะตีตรา (Stigma) และกลายเป็นคนผิดปกติ หากแต่ไม่ปรากฏผลการรักษาอย่างชัดเจน จาก

การทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดผลกระทบของความวิตกกังวลทางสังคมในประเทศ

ไทยข้างต้น แม้จะเป็นการเปิดแนวทางการศึกษาความวิตกกังวลทางสังคมเบื้องต้น แต่ยังพบข้อจ ากัด

ตามที่ระบุไว้และมีจ านวนไม่มากพอที่จะเป็นข้อสรุปเพ่ือการอนุมานได้ ผู้วิจัยจึงท าการศึกษาครั้งนี้ขึ้น

เพ่ือมุง่ลดผลกระทบของความวิตกกังวลทางสังคมส าหรับกลุ่มนิสิตนักศึกษาในประเทศไทย โดยวัดผล

ช่วงก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งในระยะติดตามผล 
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จากการทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ แม้ว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวปัญญาพฤติกรรม

นิยมได้การสนับสนุนจากการวิเคราะห์อภิมานว่ามีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวล (Hofmann 

& Smits, 2008) แต่ไม่ได้เหมาะสมกับผู้รับบริการทุกคน สอดคล้องกับการศึกษา (Arch & Craske, 

2009; Clark et al., 2006; Rosser, Erskine, & Crino, 2004) พบว่า ผู้รับบริการที่มีความวิตกกังวล

ทางสังคมไม่ได้รับการตอบสนองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีข้อจ ากัดเรื่องการคงประสิทธิภาพการ

รักษาในระยะยาว ดังนั้น การศึกษาแนวการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอ่ืนส าหรับความวิตกกังวลทางสังคม

จึงมีความจ าเป็น (Block & Wulfert, 2000; Craske et al., 2014) 

แนวคิดทฤษฎีหนึ่งที่ได้รับการพัฒนาเป็นการปรึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับความวิตกกังวลทาง

สังคมในระยะหลัง คือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา (Acceptance and 

Commitment Therapy: ACT) (Hayes, Strosahl, & Wilson, 1999) กล่าวถึงการมีสติอยู่กับ

ปัจจุบัน สามารถอยู่กับสิ่งที่ตนประสบได้อย่างไม่หลีกหนี รับรู้สถานการณ์ตามความจริง เปลี่ยนแปลง

หรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าในการด าเนินชีวิต เพื่อพัฒนาบุคคลไปสู่การ

มีความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological Flexibility) ในต่างประเทศมีการศึกษาประสิทธิภาพของ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาในการลดผลกระทบของความวิตกกังวลทาง

สังคม ทั้งการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล (Craske et al., 2014; Dalrymple & Herbert, 

2007; Dalrymple et al., 2014; Herbert & Cardaciotto, 2005; Niles et al., 2014) และการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม (Block & Wulfert, 2000 ; England et al., 2012 ; Kocovski, 

Fleming, Hawley, Ho, & Antony, 2 0 1 5 ; Kocovski, Fleming, Hawley, Huta, & Antony, 

2013; Kocovski, Fleming, & Rector, 2009; Ossman, Wilson, Storaasli, & McNeill, 2006; 

Yadegari, Hashemiyan, & Abolmaali, 2014) และให้ผลยืนยันประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญานี้ ถึงกระนั้น ในปัจจุบันหลักฐานเชิงประจักษ์ในกลุ่มนิสิต

นักศึกษายังมีจ ากัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องความวิตกกังวลทางสังคม ทั้งๆ ที่มีรายงานว่ากลุ่มนิสิต

นักศึกษาเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาความวิตกกังวลทางสังคม นอกจากนี้มี

รายงานว่ากลุ่มนิสิตนักศึกษาเป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายที่ได้รับประโยชน์จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แนวการยอมรับและพันธสัญญา ในการจัดการอารมณ์ความรู้สึก การบรรลุเป้าหมายและการเชื่อมต่อ

กับผู้ อ่ืนอย่ างมีประสิทธิ ภ าพ  (Halliburton & Cooper, 2015 ; Hayes & Ciarrochi, 2015) 
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สอดคล้องกับแนวคิดของ Grazebrook และ Garland (2005) ที่เคยกล่าวไว้ว่า องค์ประกอบหนึ่งที่

เอ้ือต่อประสิทธิภาพในการรักษา คือ ผู้รับบริการจะต้องอาศัยความมุ่งมั่นตั้งใจอย่างไม่ลดละและมี

พันธสัญญาในการค้นหาแนวทางแก้ปัญหาและการพัฒนาตัวเอง 

จากงานวิจัยของ Ossman และคณะ (2006) กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับ

และพันธสัญญาช่วยให้บุคคลตระหนักถึงคุณค่าของความสัมพันธ์ทางสังคม และเกิดแรงจูงใจในการ

พัฒนาตนเองให้อยู่กับความวิตกกังวลทางสังคมได้ ส่งผลให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Dalrymple 

& Herbert, 2007) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาวิจัยกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธ

สัญญาในนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี เพศหญิง ช่วงอายุ 18-23 ปีที่ก าลังประสบปัญหาความวิตก

กังวลทางสังคม เพ่ือเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งระยะ

ติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ว่า จะมีความแตกต่างในความวิตกกังวลทางสังคม ความกลัวการถูก

ประเมินทางลบและความยืดหยุ่นทางจิตใจ สาเหตุที่ผู้วิจัยเลือกศึกษากับเพศหญิงเพราะมีรายงานว่า 

เพศหญิงมีความชุกของความวิตกกังวลทางสังคมมากเป็นพิเศษ เนื่องจากมีโอกาสเข้าถึงทรัพยากรทาง

เศรษฐกิจและความหลากหลายทางอาชีพน้อยกว่าเพศชาย (Grubbs et al., 2015) ปัจจัยทางสังคม

และวัฒนธรรมส่งผลกระทบต่อประสบการณ์และการแสดงออกถึงอารมณ์ความรู้สึกที่ยากล าบาก ท า

ให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดความวิตกกังวลทางสังคมในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (Craske, 2003) และ

จากงานวิจัยที่ผ่านมาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาเลือกศึกษาอย่างจ าเพาะ

เจาะจงในเพศหญิง (Azadeh, Kazemi-Zahrani, & Besharat, 2016; Turrell & Bell, 2016) ผู้วิจัย

จึงเลือกศึกษากับเพศหญิงเพ่ือลดความวิตกกังวลทางสังคมนี้ ซึ่งมีความเสี่ยงที่อาจน าไปสู่การเกิดโรค

วิตกกังวลทางสังคมในที่สุด การศึกษาวิจัยนี้สามารถน าไปศึกษาต่อยอดเพ่ือให้ได้องค์ความรู้ทางการ

วิจัยที่ เป็นประโยชน์ยิ่ งขึ้นและน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับแนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มี

ประสิทธิภาพในอนาคต 

ค าถามการวิจัย 
1. กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา สามารถลดความกลัวการถูก

ประเมินทางลบในนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีเพศหญิงได้หรือไม่ หลังการเข้ากลุ่มและในระยะ

ติดตามผล รวมทั้งระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างในความกลัวการถูกประเมิน

ทางลบหรือไม ่
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2. กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา สามารถเพ่ิมความยืดหยุ่น

ทางจิตใจในนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีเพศหญิงได้หรือไม่ หลังการเข้ากลุ่มและในระยะติดตามผล 

รวมทั้งระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างในความยืดหยุ่นทางจิตใจหรือไม่ 

3. กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา สามารถลดความวิตกกังวล

ทางสังคมในนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีเพศหญิงได้หรือไม่ หลังการเข้ากลุ่มและในระยะติดตามผล 

รวมทั้งระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างในความวิตกกังวลทางสังคมหรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา ต่อ 

ความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทางสังคมในนิสิต

นักศึกษาระดับปริญญาตรีเพศหญิง 

สมมติฐานการวิจัย 
1. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา และในระยะ

ติดตามผล กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบน้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม  

2. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มทดลองมี

ระดับคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

3. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา และในระยะ

ติดตามผล กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม  

4. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มทดลองมี

ระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจมากกว่ากลุ่มควบคุม 

5. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา และในระยะ

ติดตามผล กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมน้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม  

6. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มทดลองมี

ระดับคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ขอบเขตการวิจัย 
 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research Design) ที่มุ่ง

ศึกษาผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาในนิสิตนักศึกษาระดับ
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ปริญญาตรีเพศหญิง โดยเป็นการทดลองแบบ Randomized Pretest, Posttest, Follow-Up 

Design ซ่ึงผู้เข้าร่วมกลุ่มในการวิจัยจะมีอายุตั้งแต่ 18-23 ปี ซึ่งไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทางจิต

เวชและมีความเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา โดยมีตัวแปรที่ศึกษา คือ 

 ตัวแปรต้น (Independent Variables) คือ การเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญา แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ การไม่เข้าร่วมกลุ่ม และการเข้าร่วมกลุ่ม  

 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ ความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่น

ทางจิตใจ และความวิตกกังวลทางสังคม 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความกลัวการถูกประเมินทางลบ (Fear of Negative Evaluation) หมายถึง การรับรู้

และการคาดการณ์การประเมินทางลบของผู้อ่ืนต่อตนเอง โดยตนมีความคิดว่าจะแสดงความน่าอับ

อายและถูกวิพากษ์วิจารณ์ เพราะไม่สอดคล้องกับมาตรฐานที่ผู้อ่ืนคาดหวังต่อพฤติกรรมของตนเอง 

น าไปสู่ความวิตกกังวลทางสังคม ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยมาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทาง

ลบ (Brief Fear of Negative Evaluation Scale: BFNE) โดย Leary (1983a) 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological Flexibility) หมายถึง การด าเนินชีวิตอย่างมีสติ

อยู่กับปัจจุบัน การยอมรับความคิดและความรู้สึกจากประสบการณ์ภายในตน ไม่ผูกติดมโนทัศน์ของ

ตนเอง สามารถอยู่กับสิ่งที่ตนประสบได้โดยไม่พยายามควบคุมหรือหลีกหนี มีความมุ่งมั่นในทาง

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่ งที่ตนเองให้คุณค่า (Biglan, Hayes, & Pistorello, 2008; Hayes, 

Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้เน้นความยืนหยุ่นทางจิตใจในบริบท

ความวิตกกังวลทางสังคม ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยมาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบท

ของความวิตกกังวลทางสังคม (Social Anxiety–Acceptance and Action Questionnaire: SA-

AAQ) โดย MacKenzie และ Kocovski (2010) 

ความวิตกกังวลทางสังคม (Social Anxiety) หมายถึง ความวิตกกังวลเมื่อบุคคลต้องมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนหรือแสดงออกในสถานการณ์สังคม ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินโดยมาตรวัดความ

วิตกกังวลทางสังคม (Interaction Anxiousness Scale: IAS) โดย Leary และ Kowalski (1993) 
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นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี หมายถึง นิสิตนักศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี

เพศหญิง ช่วงอายุระหว่าง 18-23 ปี ซึ่งไม่ได้อยู่ระหว่างการวินิจฉัยและรับบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา เป็นกลุ่มที่มีแนวคิดพ้ืนฐาน

จากทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา เพ่ือการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ส าหรับความวิตกกังวลทางสังคม สมาชิกกลุ่มกลุ่มละ 8-9 คน จ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง รวม

ทั้งสิ้น 16 ชั่วโมง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ทราบถึงประสิทธิผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาใน

การลดความกลัวการถูกประเมินทางลบ เพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจ และลดความวิตกกังวล

ทางสังคมในนิสิตนักศึกษา อันเป็นการเสริมสร้างองค์ความรู้ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความ

วิตกกังวลทางสังคม 

2. เป็นแนวทางในการประยุกต์การลดความกลัวการถูกประเมินทางลบ เพ่ิมความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ และลดความวิตกกังวลทางสังคมในนิสิตนักศึกษา  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 
ภาพที่ 1 แสดงโมเดลกรอบแนวคิดในการวิจัย 

  

ความกลัวการถูกประเมินทางลบ 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

แนวการยอมรับและพันธสัญญา 

ความวิตกกังวลทางสังคม 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 

1. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลทางสังคม 

ความวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง สภาวะอันไม่พึงประสงค์จากความสับสนวุ่นวาย

ภายในจิตใจ สามารถเกิดขึ้นได้กับมนุษย์ทุกคนและติดตัวมาตั้งแต่ก าเนิด (Leary, 1983b) ความวิตก

กังวลเป็นอารมณ์ทางลบเกิดจากความคิดที่คาดการณ์ถึงผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นในทางลบ ซึ่งอาจเป็น

ความคิดไม่สมเหตุผล จากการคาดการณ์สถานการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ ไม่สามารถควบคุม 

หรือไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆ อาทิ การหลีกเลี่ยงหรือเอาตัวออก

ห่างจากสิ่งที่ท าให้ตนเองรู้สึกกลัว รวมทั้งเกิดการเปลี่ยนแปลงทางกาย อาทิ หน้าแดง มือสั่น เหงื่อ

ออก พูดตะกุกตะกัก กล้ามเนื้อเกร็ง ชีพจรเต้นเร็วผิดปกติ ความดันโลหิตสูง (American Psychiatric 

Association, 2013) บุคคลอาจมีความยากล าบากในการระบุที่มาหรือสถานการณ์ที่ท าให้เกิด

ความรู้สึกดังกล่าว และมีลักษณะอยู่คงทนนาน (Barlow, 2004)  

ความวิตกกังวลต่างจากความกลัว ความกลัวเป็นความรู้สึกที่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

สถานการณ์จริงหรือการรับรู้ถึงภัยคุกคามในทันที ในขณะที่ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกที่ถูกกระตุ้น

จากการประเมินสถานการณ์ในอนาคตและมีความคงทนนานกว่าความกลัว (Ohman, 1993) ความ

วิตกกังวลท าให้ร่างกายอิดโรย ขาดสมาธิและเกิดปัญหาอ่ืนตามมา สามารถสังเกตได้จากภายนอก  

(Rapee & Heimberg, 1997) หากบุคคลเกิดความทุกข์ทรมานและรุนแรงสามารถพัฒนาเป็นโรค

วิตกกังวล  

ความวิตกกังวลมีหลายรูปแบบ (Rachman, 2013) และเป็นมิติส าคัญของบุคลิกภาพ  

(Gray, 1970, 1981, 1982) ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในประเด็นเฉพาะเจาะจง อาทิ ความวิตกกังวล

ทางสังคม (Social Anxiety) (มาโนช หล่อตระกูล & ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ในงานวิจัยครั้งนี้ 

ผู้วิจัยเลือกศึกษาความวิตกกังวลทางสังคม โดยมีรายละเอียดของเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ดังต่อไปนี้  
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1.1 ความหมายของความวิตกกังวลทางสังคม 

ความวิตกกังวลทางสังคม (Social Anxiety) หมายถึง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากความ

กลัว เมื่อต้องเผชิญกับการเข้าไปมีส่วนร่วมหรือปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสถานการณ์ทางสังคม (Leary, 

1983b) บุคคลรู้สึกอึดอัดหากรับรู้ตนเองเป็นจุดศูนย์รวมความสนใจและรู้สึกกลัวมากขึ้นหากผู้อ่ืน

ก าลังสังเกตตนเอง (Hecker & Thorpe, 1992) เพราะตนเองคาดการณ์กลัวว่าบุคคลอ่ืนจะประเมิน

ตนเองในทางลบ (Leary, 1983a) ท าให้ตนเองตอบสนองต่อผู้ อ่ืนในทางลบ (Clark & Arkowitz, 

1975; Watson & Friend, 1969) แม้ว่าตนเคยหรือไม่เคยมีประสบการณ์ทางลบในอดีต ก็จะ

ประเมินสถานการณ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นจริงหรือจากจินตนาการในทางลบ (Schneider, Blanco, 

Antia, & Liebowitz, 2002) อาทิ กลัวแสดงพฤติกรรมน่าอับอายออกสู่สาธารณชนและถูกวิจารณ์

จากผู้ อ่ืน สะท้อนถึงการรับรู้ที่บิดเบือนบนพ้ืนฐานความเชื่อที่มีต่อตนเองในทางลบ ส่งผลให้ตน

หลีกเลี่ยงการเข้าไปมีส่วนร่วมหรือปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (Buss, 1980; World Health Organization, 

1993) เกิดปัญหาในการเริ่มต้นและคงการสนทนากับผู้อ่ืน ซึ่งเป็นการเสริมแรงให้ความวิตกกังวลทาง

สังคมของตนเองนั้นเพิ่มมากขึ้น (Rapee & Spence, 2004) 

ความวิตกกังวลทางสังคมสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนในสถานการณ์ทางสังคมใดสถานการณ์

หนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งสถานการณ์ (Antony & Swinson, 2000) ความแตกต่างระหว่างความวิตก

กังวลทางสังคมกับโรคความวิตกกังวลทางสังคม คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคนั้นจะมีอาการวิตกกังวล

ติดต่อกันเป็นระยะเวลากว่า 6 เดือน และมีผลกระทบต่อการด าเนินกิจวัตรประจ าวันของตนเอง อาทิ 

การศึกษา การท างาน ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (มาโนช หล่อตระกูล & ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ใน

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาความวิตกกังวลทางสังคมโดยรวม เนื่องจากมีแนวโน้มที่จะเป็น

ประสบการณ์ท่ีพบได้ในนิสิตนักศึกษา จึงไม่ได้มุ่งเน้นศึกษาในบริบทของโรคทางจิตเวช 

1.2 ที่มาของความวิตกกังวลทางสังคม 

1.2.1 ปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลทางสังคม  

Rapee และ Spence (2004) ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลทาง

สังคม รายงานว่า จากการศึกษาข้อมูลการส ารวจระบาดวิทยา (Bourdon et al., 1988; Furmark, 

2002; Kessler et al., 1994; Ohayon & Schatzberg, 2010; Stein, Walker, & Ford, 1994; Xu 
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et al., 2012) พบว่า ผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคมในเพศหญิงมีสัดส่วนมากกว่าเพศชาย ในช่วงอายุ

ระหว่าง 10-13 ปี และมักพบก่อนอายุ 18 ปี (Nelson et al., 2000; Otto et al., 2001) เมื่อเข้าสู่

วัยผู้ใหญ่มีโอกาสพบน้อยลง (Rapee, 1995) ครอบครัวที่เป็นโรควิตกกังวลทางสังคมมีอัตราการเกิด

ความวิตกกังวลทางสังคมมากกว่าครอบครัวอ่ืน หากครอบครัวมีรูปแบบการเลี้ยงดูบุตรอย่างเข้มงวด

มากจนเกินไป มีความเสี่ยงต่อการคาดการณ์ผู้อ่ืนว่าจะประเมินตนเองทางลบสูงและตั้งมาตรฐานของ

ผู้อ่ืนต่อการแสดงออกของตนเองสูงเช่นกัน ความบกพร่องทางด้านทักษะทางสังคมเป็นสาเหตุและ

ผลลัพธ์จากความวิตกกังวลทางสังคม เนื่องจากบุคคลรู้สึกไม่มั่นใจและวิตกกังวลมากขึ้นเมื่อต้องมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จึงมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงสถานการณ์ทางสังคม ซึ่งเป็นหนึ่งปัจจัยที่ส่งผลให้

บุคคลขาดโอกาสพัฒนาทักษะทางสังคมอย่างความเหมาะสมและเสริมแรงให้ความวิตกกังวลทางเข้า

สังคมคงอยู่ รวมทั้งข้อจ ากัดของกระบวนการคิดที่มีอคติและบิดเบือน จากประสบการณ์ความน่าอับ

อายของตนเองและค าวิพากษ์วิจารณ์ของผู้อ่ืน ท าให้บุคคลรู้สึกอ่อนไหวต่อการได้รับข้อมูลป้อนกลับ

ทางลบจากผู้อ่ืนและรับรู้ความสามารถของตนเองในทางลบ ก าเนิดเป็นรูปแบบวงจรความคิดซ้ า 

นอกจากนี้ กลุ่มประเทศที่มีลักษณะบริบททางวัฒนธรรมแบบคติรวมหมู่มีจ านวนผู้ที่มีความวิตกกังวล

ทางสังคมน้อยกว่ากลุ่มประเทศที่มีลักษณะบริบททางวัฒนธรรมแบบปัจเจกนิยม เนื่องจากให้

ความส าคัญกับการปรับตัวเข้ากับสังคมในลักษณะนอบน้อมต่อผู้อ่ืน ท าให้ความวิตกกังวลทางสังคม

ได้รับการตีความทางบวก (Lonner et al., 1980; Markus & Kitayama, 1994) 

1.2.2 โมเดลความวิตกกังวลทางสังคมและบทบาทของการประเมินทางลบของผู้อื่นต่อตนเอง 

กว่าสามทศวรรษที่ผ่านมา มีนักวิจัยหลายคนพยายามสร้างโมเดลอธิบายกระบวนการเกิดขึ้น

และคงอยู่ของความวิตกกังวลทางสังคมของบุคคล เริ่มต้นจาก Schlenker และ Leary (1982) เป็นผู้

บุกเบิกช่วงแรก ต่อมา Clark และ Wells (1995) และ Clark, Crozier และ Alden (2005) รวมทั้ง 

Rapee และ Heimberg (1997) ที่ได้รับการอ้างถึงและน าไปประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวาง โดยโมเดลนี้

แสดงให้เห็นถึงมุมมองความคิดของบุคคลที่มีผลต่อความวิตกกังวลทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

บทบาทของการรับรู้ตนเองว่าถูกประเมินทางลบจากผู้อ่ืน 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอโมเดลของ Rapee และ Heimberg (1997) มาท าความ

เข้าใจกระบวนการเกิดขึ้นและคงอยู่ของความวิตกกังวลทางสังคมของบุคคล เนื่องจากได้รับการ
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สนับสนุนด้านงานต่างๆ (Roth & Heimberg, 2001; Turk, Lerner, Heimberg, & Rapee, 2001) 

และถูกน าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่างผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคม (Heimberg & Becker, 

2002) (กุลปริยา ศิริพานิช, 2559) อีกทั้งได้รับการขนานนามจาก Clark กับ Wells ว่าโมเดลของ 

Rapee และ Heimberg (1997) ทรงอิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากที่สุด (Schultz & Heimberg, 

2008) 

Rapee และ Heimberg (1997) อธิบายกระบวนการเกิดขึ้นและคงอยู่ของความวิตกกังวล

ทางสังคมของบุคคล จากการคาดการณ์กลัวการประเมินจากสถานการณ์ทางสังคม ว่าการมีอยู่ของผู้ที่

มีปฏิสัมพันธ์ด้วยเป็นภัยคุกคามเมื่อบุคคลเข้าไปมีส่วนร่วมในสถานการณ์ทางสังคมและเกิดความวิตก

กังวลจากสมมติฐานที่ว่า ผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยจะวิพากษ์วิจารณ์และประเมินตนเองในทางลบ บุคคลมี

แนวโน้มค้นหาสัญญาณของการประเมินนี้ ท าให้สูญเสียต้นทุนในการใช้ทรัพยากรส าหรับการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพได้ ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ (ดังภาพท่ี 2) 

การรับรู้ถึงการมีผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย (Perceived Audience) หมายถึง บุคคลอ่ืนหรือกลุ่ม

บุคคลอ่ืนที่ท าให้บุคคลรู้สึกถูกคุกคามและรับรู้ว่าตนเองถูกประเมินทางลบ เมื่อตนเข้าไปมีส่วนร่วม 

หรือมีปฏิสัมพันธ์ด้วยในสถานการณ์ทางสังคม ลักษณะของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยกระทบต่อระดับความ

วิตกกังวล หากผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยมีความส าคัญและอยู่ในความสนใจของบุคคล ระดับความวิตก

กังวลจะสูงกว่าผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยที่ไม่มีความส าคัญและไม่ได้อยู่ในความสนใจของบุคคล ใน

ขณะเดียวกัน ลักษณะของสถานการณ์เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อระดับความวิตกกังวล อาทิ การพูด

ในที่สาธารณชน การถูกสัมภาษณ์งาน การนัดพบกันครั้งแรกของคู่รักหรือการออกเดท การเดินอยู่บน

ถนนและมีบุคคลอ่ืนสังเกตการแสดงออกหรือพฤติกรรมของตนเอง เป็นต้น ดังนั้นระดับความวิตก

กังวลทางสังคมถูกกระตุ้นโดยขึ้นกับการตีความหมายของแต่ละบุคคล 

การสร้างภาพแทนในใจของบุคคลที่สะท้อนถึงตัวตนจากมุมมองของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย 

(Mental  Representation of the Self as Seen by the Audience) หมายถึง การตอบสนองต่อ

การรับรู้ถึงการมีผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย ภาพแทนในใจของบุคคลมีลักษณะคลุมเครือ ไม่ชัดเจนและ

เปลี่ยนแปลงได้ ขึ้นกับการตีความหมายจากข้อมูลการให้ข้อมูลป้อนกลับภายในตน การสังเกต

พฤติกรรมของตนเองภายนอกและปฏิกิริยาของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย ภาพแทนในใจส่วนใหญ่เป็นภาพ
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ที่บิดเบือนและประกอบด้วยหลายส่วน โดยมาจากการรับรู้มุมมองว่าผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยมองเห็น

บุคคลเป็นอย่างไร และประสบการณ์แต่ละสถานการณ์ทางสังคมในอดีตที่สอดคล้องกับความเชื่อใน

ตัวบุคคลทางลบและโครงสร้างตัวตน (Self-schema) ช่วยให้บุคคลมีภาพตั้งต้น (Baseline Image) 

ของตนเองก่อนที่จะเพ่ิมเติมด้วยข้อมูลที่ได้รับมาจากแหล่งอ่ืน  

 

ภาพที่ 2 โครงสร้างของกระบวนการเกิดข้ึนและการคงอยู่ของความวิตกกังวลทางสังคม 
(Rapee & Heimberg, 1997) 
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สัญญาณภายในตัวบุคคล (Perceived Internal Cues) หมายถึง แหล่งข้อมูลที่ถูกส่งไปยัง

การสร้างภาพแทนในใจของบุคคลที่สะท้อนถึงตัวตนจากมุมมองของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย อาทิ ผู้ที่มี

ปฏิสัมพันธ์ด้วยรับรู้การสั่นเทาของตัวบุคคลซึ่งปรากฏให้เห็นอย่างชัดเจนและไม่สามารถควบคุม

พฤติกรรมตนเองได้ มีความเป็นไปได้ว่าผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยจะประเมินบุคคลในทางลบและบุคคลมี

แนวโน้มในการเปรียบเทียบกับมาตรฐานพฤติกรรมที่คาดการณ์ไว้ของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย ส่งผลให้

ระดับความวิตกกังวลทางสังคมสูงขึ้นและเกิดการคาดการณ์สถานการณ์ทางสังคมในทางลบอย่าง

ต่อเนื่อง 

สิ่ งบ่ งชี้ จ ากภ ายนอกของการประ เมิ นทางลบ  (External Indicators of Negative 

Evaluation) หมายถึง แหล่งข้อมูลอ่ืนที่ถูกส่งไปยังการสร้างภาพแทนในใจของบุคคลที่สะท้อนถึง

ตัวตนจากมุมมองของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย อาทิ ทักษะทางสังคมไม่ดีส่งผลต่อการลดความสามารถ

ทางสังคมที่มีประสิทธิภาพ การให้ข้อมูลป้อนกลับทางสังคมด้วยวาจา หรืออวัจนภาษาจากผู้ที่มี

ปฏิสัมพันธ์ด้วยมักมีลักษณะก ากวมและมีอคติ มีความเป็นไปได้ว่าผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยจะประเมิน

บุคคลในทางลบ น าไปสู่การสร้างภาพแทนในใจของบุคคลต่อไปในระยะยาว 

การแบ่งความสนใจ (Preferential Allocation of Attentional Resources) หมายถึง การ

รับรู้และสืบค้นภัยคุกคามทางสังคมจากผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย บุคคลให้ความสนใจในการติดตาม 

ควบคุมและปรับเปลี่ยนภาพแทนในใจที่ผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยรับรู้ในตัวบุคคล บุคคลใช้ทรัพยากรที่มีใน

การหาข้อมูลและหลักฐานยืนยันเกี่ยวข้องกับการประเมินตนเองในทางลบ ในขณะเดียวกันบุคคล

พยายามควบคุมการแสดงออกหรือพฤติกรรมข้อบกพร่องของตนเอง ที่อาจก่อให้เกิดการประเมินทาง

ลบของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย บุคคลเข้าไปเกี่ยวพันกับสถานการณ์ทางสังคมมากขึ้นและต้องด าเนินการ

หลายอย่างในเวลาเดียวกัน เกิดความซับซ้อนและสูญเสียทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัดโดยไม่จ าเป็น 

ส่งผลต่อการเพ่ิมโอกาสให้ความสามารถทางสังคมของบุคคลถูกเบียดบังและมีประสิทธิภาพลดลง ซึ่ง

เป็นปัญหาใหม่ตามมา 

การเปรียบเทียบการสร้างภาพแทนในใจของบุคคลที่สะท้อนถึงตัวตนจากมุมมองของผู้ที่มี

ปฏิสัมพันธ์ด้วยกับการประเมินมาตรฐานจากความคาดหวังของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย (Comparison 

of Mental Representation of the Self as Seen by the Audience with Appraisal of the 
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Audience’s Expected Standard) หมายถึง บุคคลมีความเชื่อว่าผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยมีมาตรฐาน

ความคาดหวังต่อการแสดงออกหรือพฤติกรรมของบุคคลสูง ยิ่งการแสดงออกหรือพฤติกรรมของ

บุคคลต่ ากว่ามาตรฐานความคาดหวังของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย ยิ่งประเมินตนเองในทางลบและ

คาดการณ์ว่าจะเกิดผลลัพธ์ไม่ดีตามมา แม้ว่าบุคคลจะได้รับการชื่นชมจากผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย การ

ประเมินมาตรฐานจากความคาดหวังจะปรับสูงขึ้น เพราะคิดว่าการกระท าได้ครั้งนี้คือมาตรฐานใหม่ที่

สูงกว่าเดิม ครั้งหน้าต้องกระท าให้ได้สูงกว่ามาตรฐานใหม่นี้ ส่งผลให้ระยะห่างของการแสดงออกหรือ

พฤติกรรมของตนเองกับมาตรฐานจากความคาดหวังของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยมีความผันผวนและยาก

ที่จะมาบรรจบกัน ขึ้นกับการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย พฤติกรรมของบุคคล และ

ความแตกต่างของสถานการณ์ทางสังคม ท าให้ระดับความวิตกกังวลทางสังคมแตกต่างกัน 

การประเมินความเป็นไปได้ที่จะเกิดขึ้นและผลจากการประเมินทางลบ (Judgment of  

Probability and Consequences of Negative Evaluation from Audience) หมายถึง บุคคล

มักตัดสินความเป็นไปได้และโอกาสในการประเมินทางลบของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยต่อตนเองสูง ท าให้

เกิดความกลัวจากการรับรู้ว่าบุคคลก าลังถูกประเมินในทางลบจากผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย ความทรงจ า

เกี่ยวกับสถานการณ์ที่ล้มเหลวในอดีตมีผลให้เกิดการคาดการณ์สถานการณ์ทางสังคมในทางลบที่

คล้ายคลึงในปัจจุบันหรืออนาคต ดังนั้น การตัดสินและการคาดการณ์ผลลัพธ์ทางลบกระทบต่อการ

เกิดอาการทางพฤติกรรม ความคิดและสรีรวิทยา ซึ่งอาการเหล่านี้ถูกส่งต่อไปยังสัญญาณภายในตัว

บุคคลและสิ่งบ่งชี้จากภายนอกของการประเมินทางลบ ก าเนิดวงจรอุบาทว์ (The Vicious Cycle) 

ของปัญหาความวิตกกังวลทางสังคม (Heimberg, Brozovich, & Rapee, 2010) 

จากการทบทวนกระบวนการเกิดขึ้นและคงอยู่ของความวิตกกังวลทางสังคมในข้างต้นพบว่า 

ความกลัวการประเมินทางลบของผู้อ่ืนต่อตนเองเป็นประเด็นส าคัญที่น าไปสู่ความวิตกกังวลทางสังคม 

กล่าวคือ บุคคลเกิดความกลัวจากการรับรู้ว่าตนเองก าลังถูกประเมินทางลบจากผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย 

มีแนวโน้มที่บุคคลจะแบ่งความสนใจและมีความไวต่อการรับรู้สิ่งบ่งชี้จากภายนอกว่าตนเองได้รับการ

ประเมินทางลบจากผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย การสร้างภาพแทนในใจที่ผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยรับรู้ตัวตนของ

บุคคลจะแตกต่างไปจากมาตรฐานความคาดหวังที่ผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยมี ก่อให้เกิดความกลัวว่าตน

ได้รับการประเมินทางลบจากผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย และส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายที่
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สะท้อนถึงความกลัว ความวิตกกังวล พฤติกรรมและความคิดทางลบ ทั้งหมดนี้น าไปสู่การคงอยู่และ

เพ่ิมข้ึนของความวิตกกังวลทางสังคม 

1.3 อาการของความวิตกกังวลทางสังคม 

Rapee และ Heimberg (1997) อธิบายผ่านโมเดลว่า เมื่อบุคคลประเมินความเป็นไปได้ที่จะ

เกิดขึ้นแต่ละสถานการณ์ทางสังคมในทางลบและคาดการณ์ผลลัพธ์จากการประเมินของผู้ที่มี

ปฏิสัมพันธ์ด้วยในทางลบ จะท าให้เกิดอาการทางพฤติกรรม ความคิดและสรีรวิทยา ซึ่งท าให้ความ

วิตกกังวลทางสังคมคงอยู่และเพ่ิมขึ้น โดยลักษณะอาการจะแตกต่างในแต่ละบุคคล อาการทาง

พฤติกรรมมีอิทธิพลต่อสิ่งบ่งชี้จากภายนอกของการประเมินทางลบและเป็นหลักฐานยืนยันให้บุคคล

รับรู้ว่าตนเองแสดงออกหรือมีพฤติกรรมในทางลบ อาทิ ไม่สบตากับผู้อ่ืน หันหน้าหนีไปทิศทางที่ไม่มี

ผู้อื่นอยู่ ลดการสนทนาเพราะไม่รู้ว่าตนเองควรจะพูดอะไร ลดระดับเสียง เลือกยืนอยู่นอกกลุ่มหรือนั่ง

บริเวณมุมห้อง บางครั้งแสดงท่าทีเบื่อหน่ายหรือนิ่งเงียบ หลีกเลี่ยงเผชิญสถานการณ์ทางสังคมที่รับรู้

ว่าบุคคลก าลังถูกประเมินจากผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย เพ่ือลดอิทธิพลของความรู้สึกถูกคุกคาม ส่วน

อาการทางสรีรวิทยาหรือทางกาย อาทิ หน้าแดง กล้ามเนื้อเกร็ง เหงื่อออก พูดติดอ่าง พูดตะกุกตะกัก 

เมื่อบุคคลได้รับการให้ข้อมูลป้อนกลับจากอาการทางพฤติกรรมและทางสรีรวิทยา จะก่อให้เกิด

ความคิดที่บิดเบือน ไม่สมเหตุสมผลและมีปริมาณมากเกินพอดี อาทิ คิดว่าผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยจับ

จ้องและมองเห็นข้อจ ากัดของตัวบุคคล ผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยประเมินตนเองในทางลบ การแสดงออก

หรือพฤติกรรมของตนเองต่ ากว่าความคาดหวังของผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย รวมทั้งเชื่อมโยงความคิดลบ

ต่อตนเองเมื่ออยู่ในสถานการณ์สังคมต่างๆ 

1.4 ผลกระทบของความวิตกกังวลทางสังคม 

Rapee และ Heimberg (1997) อธิบายผ่านโมเดลว่า การหลีกหนีของพฤติกรรมและความ

เชื่อของบุคคลในทางลบท าให้เกิดปัญหาความบกพร่องในทักษะทางสังคม ลดโอกาสได้รับข้อมูล

ป้อนกลับจากผู้อื่นอย่างเหมาะสม ลดโอกาสได้รับข้อมูลที่หักล้างความเชื่อว่าตนเองจะถูกประเมินทาง

ลบ ลดโอกาสเป็นที่ยกย่องและยอมรับจากผู้ อ่ืน การหลอมรวมทางความคิดและความเชื่อเดิมว่า

บุคคลขาดการสร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี ไม่สามารถด ารงอยู่ในสถานการณ์ทางสังคมได้นานหรือ

อยู่ไม่ได้ จนต้องหลีกหนีออกจากความไม่สบายใจเพ่ือให้กลับมาสู่ความรู้สึกปลอดภัยอีกครั้ง ท าให้
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บุคคลสูญเสียต้นทุนและโอกาสพัฒนาตนให้มีความสามารถทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพได้ 

ระยะเวลาและพละก าลังในการกระท าสิ่งที่ตนเองให้คุณค่านั้นถูกบั่นทอนลง 

1.5 ความวิตกกังวลทางสังคมในวัยรุ่น 

นิสิตนักศึกษาเป็นประชากรที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

อารมณ์ จิตใจและสังคม ก าลังแสวงหาอัตลักษณ์ของตนเอง ความชัดเจนทางสถานภาพทางสังคม 

และต้องการพัฒนาตนเองเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ (Erikson, 1963, 1968, 1993) มี

รายงานว่า ระหว่างเข้าเรียนในระดับอุดมศึกษา นิสิตนักศึกษามีความเครียดในการสร้างปฏิสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและเสี่ยงต่อการเกิดความวิตกกังวลทางสังคม (Santiago-Rivera, Gard, & Bernstein, 

1999) 

ความกลัวต่อภัยคุกคามในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคมคือ ความกลัวจากการถูก

ประเมินทางลบ ความกลัวนี้จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเข้าไปมีส่วนร่วมหรือปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เป็น

ประเด็นหนึ่งที่น าไปสู่ความวิตกกังวลทางสังคมสอดคล้องกับงานวิจัยของ Kashdan และ Roberts 

(2004) ที่ท าการศึกษาผลกระทบจากภัยคุกคามทางสังคม (Socially Threatening Situation) และ

การให้ความสนใจกับตนเองสูง (High Self-focus) ต่ออารมณ์ ความคิดและความปรารถนากระท า

ตามสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าระหว่างการเปิดเผยข้อมูลซึ่งกันและกันของนิสิตนักศึกษาจ านวน 91 คน 

พบว่า หากภัยคุกคามทางสังคมและความสนใจในตัวเองอยู่ในระดับสูง จะส่งผลทางลบต่ออารมณ์

และความคิด อีกทั้งระงับความปรารถนากระท าตามสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าในนิสิตนักศึกษาที่มีความ

วิตกกังวลทางสังคมสูงและส่งผลทางลบมากกว่านิสิตนักศึกษาที่มีระดับความวิตกกังวลทางสังคมต่ า 

รวมทั้งนิสิตนักศึกษาที่มีความวิตกกังวลทางสังคมสูงรายงานเพ่ิมเติมว่าภัยคุกคามทางสังคมและการ

ให้ความสนใจกับตนเองอาจน าไปสู่ปัญหาทางอารมณ์และความคิดไม่สมเหตุผลหรือมีมากเกินไป ท า

ให้ความปรารถนากระท าตามสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าถูกรบกวนและหยุดชะงัก 

จากข้อมูลข้างต้น พบว่า ความวิตกกังวลทางสังคมมีอิทธิพลต่อความคิดไม่สมเหตุผลของ

บุคคล สอดคล้องกับงานวิจัยของ Davison และ Zighelboim (1987) ท าการศึกษาความสัมพันธ์ของ

ความคิดไม่สมเหตุผลทางลบกับความวิตกกังวลทางสังคมในกลุ่มนิสิตนักศึกษาที่มีความวิตกกังวลทาง

สังคม จ านวน 8 คน เปรียบเทียบกับกลุ่มนิสิตนักศึกษาที่ไม่มีความวิตกกังวลทางสังคม จ านวน 15 
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คน พบว่า กลุ่มนิสิตนักศึกษาที่มีความวิตกกังวลทางสังคมมีความคิดไม่สมเหตุผลมากกว่ากลุ่มนิสิต

นักศึกษาที่ไม่มีความวิตกกังวลทางสังคม และความคิดไม่สมเหตุผลนั้นจะเกิดขึ้นในสถานการณ์ที่ถูก

กระตุ้นให้รู้สึกวิตกกังวลมากกว่าสถานการณ์ปกติ ในขณะที่ Johnson, Johnson และ Petzel 

(1992) ท าการศึกษาความวิตกกังวลทางสังคมในนิสิตนักศึกษาสาขาจิตวิทยาจ านวน 114 คนว่ามี

ลักษณะความคิดไม่สมเหตุผลและรูปแบบการคาดการณ์อย่างไร พบว่า นิสิตนักศึกษาจิตวิทยาที่มี

ระดับความวิตกกังวลทางสังคมสูงจะมีความคิดไม่สมเหตุผลและรูปแบบการคาดการณ์ทางลบ

มากกว่านิสิตนักศึกษาจิตวิทยาที่มีระดับความวิตกกังวลทางสังคมต่ า ความคิดไม่สมเหตุผลและ

รูปแบบการคาดการณ์ทางลบมาจากความเชื่อทางลบต่อตนเองของบุคคล มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะซึมเศร้าและปริมาณการดื่มแอลกฮอล์เพ่ือแก้ปัญหาความวิตกกังวลทางสังคมมากขึ้น ซึ่งกระทบ

ต่อความบกพร่องทางอาชีพและความสามารถทางสังคมในอนาคตของบุคคล (Burke & Stephens, 

1999) 

ความวิตกกังวลทางสังคมไม่ได้กระทบต่อความคิดไม่สมเหตุผลของบุคคลเท่านั้น แต่ยังท าให้

เกิดผลกระทบทางสังคมจากการรับมือกับปัญหาอย่างไม่เหมาะสม อีกท้ังกระทบต่อการเกิดพฤติกรรม

และอาการทางกายที่เพ่ิมระดับความวิตกกังวลมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ Purdon, Antony, 

Monteiro และ Swinson (2001) ที่ท าการศึกษาธรรมชาติของความวิตกกังวลทางสังคมในนิสิต

นักศึกษาจ านวน 81 คน อาศัยการรายงานตนเอง (Self-report Measures) ในการวัดผลความถี่ของ

อาการวิตกกังวลเมื่อต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน พบว่า ร้อยละ 30 ของนิสิตนักศึกษามีอาการวิตกกังวล

ทางสังคมอย่างน้อย 1 อาการและเกิดประสบการณ์ความวิตกกังวลทางสังคมหลายครั้ง โดยอาการที่

เกิดขึ้นบ่อยครั้ง คือ หน้าแดง ความรู้สึกวูบวาบคล้ายมีผีเสื้อบินอยู่ในท้อง ความตึงเครียดทั่วไปและ

ความปรารถนาที่จะหลีกเลี่ยงสถานการณ์ทางสังคม นอกจากนี้ มีการศึกษาสนับสนุนว่านิสิตนักศึกษา

ที่มีความวิตกกังวลทางสังคมในระดับต่ า มีแนวโน้มแสดงออกอย่างเหมาะสมในสถานการณ์ทางสังคม

และมีความสามารถในการออกเดทมากขึ้น ผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคมในระดับต่ าจะมีโอกาสใน

การพัฒนาความสามารถทางสังคมที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญส าหรับบุคคลในวัยนี้ (Lesure-Lester, 

2001) 
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1.6 แนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาของผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคม 

ทฤษฎีปัญญาพฤติกรรมนิยมเป็นหนึ่งในทฤษฎีที่ได้การสนับสนุนและมีหลักฐานเชิงประจักษ์

ว่าเป็นแนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลทั้งการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแบบรายบุคคลและแบบกลุ่ม (Hofmann & Smits, 2008) มุ่งเน้นให้ผู้ที่มีความวิตกกังวล

ทางสังคมท าความเข้าใจและปรับเปลี่ยนรูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางกายต่อสถานการณ์ทาง

สังคม ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลทางสังคม พร้อมฝึกทักษะทางสังคมต่างๆ 

ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น กระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยามีวัตถุประสงค์ให้ผู้ที่มีความวิตกกังวลทาง

สังคมสามารถด ารงชีวิตประจ าวันโดยมีความเชื่อพ้ืนฐานของบุคคลที่สมเหตุผลและตระหนักรู้ถึง

อิทธิพลของความคิดที่มีต่อความรู้สึกและพฤติกรรม (Corey, 2013) 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ที่สนใจศึกษาประสิทธิภาพการลดความวิตกกังวลทางสังคมตาม

แนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวปัญญาพฤติกรรม โดย จิตรา ดุษฎีเมธา (2548) ทดสอบกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 18-35 ปี เป็นบุคคลทั่วไปและมีคะแนนจากแบบวัดความวิตกกังวลทางสังคม 

ตั้งแต่ 228 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนเต็ม 284 คะแนน จ านวน 14 คน กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 7 คน (เพศชาย 1 คน และเพศหญิง 6 คน) วิธีการรักษา

ทางด้านจิตใจที่น ามาใช้แบ่งออกเป็น 4 ส่วนส าคัญ ได้แก่ การรักษาโดยใช้วิธีการเผชิญหน้า 

(Exposure-Based Treatments) การรักษาทางความคิด (Cognitive Treatments) การฝึกผ่อน

คลายแบบประยุกต์ (Applied Relaxation) และการฝึกทักษะทางสังคม (Social Skills Training) 

จ านวน 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 วัน วันละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ผู้วิจัย

ด าเนินการกระบวนการกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลทางสังคม

ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ทั้งระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ เมื่อพิจารณาความวิตกกังวลทางสังคม

ในองค์ประกอบด้านความเชื่อที่ไม่สมเหตุสมผล ประสบการณ์เรียนรู้ในทางลบและการขาดทักษะ

สังคม พบว่าลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยอภิปรายไว้ว่าอาจมีสาเหตุจากบุคคลยังมีความ

กลัวการถูกปฏิเสธ ต้องการการยอมรับ ประสบการณ์ความฝังใจในอดีต ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการ

เปลี่ยนเงื่อนไข หรือเปลี่ยนการรับรู้เดิมที่เคยมี 
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อย่างไรก็ตาม มีรายงานว่าการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวปัญญาพฤติกรรมนิยมไม่ได้เหมาะสม

กับผู้ รับบริการทุ กคน  (Arch & Craske, 2009 ; Clark et al., 2006 ; Rosser et al., 2004) 

ผู้รับบริการที่มีความวิตกกังวลทางสังคมบางรายไม่ได้รับการตอบสนองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ

มีข้อจ ากัดเรื่องการคงประสิทธิภาพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในระยะสามถึงเก้าเดือน ดังนั้น การศึกษา

แนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาอ่ืนส าหรับความวิตกกังวลทางสังคมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดจึงมี

ความจ าเป็น (Block & Wulfert, 2000; Craske et al., 2014) โดยการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญา (Acceptance and Commitment Therapy: ACT) เป็นแนวทางการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ก าลังได้รับความสนใจและมีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงประสิทธิภาพในการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับบุคคลทั่วไปและทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง (Hayes, Strosahl, & Wilson, 

2002) รวมทั้งเริ่มมีการศึกษาเบื้องต้นเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญาต่อการลดความวิตกกังวลทางสังคมในหลายกลุ่มตัวอย่าง ทั้งการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแบบรายบุคคล (Dalrymple et al., 2014; Herbert & Cardaciotto, 2005; Niles et al., 

2014) และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม (England et al., 2012; Kocovski et al., 2015; 

Kocovski et al., 2013; Kocovski et al., 2009; Ossman et al., 2006; Yadegari et al., 2014) 

ตลอดจนการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดความวิตกกังวลทางสังคมว่าผลไม่ด้อยไปกว่าการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวปัญญาพฤติกรรมนิยม (Block & Wulfert, 2000; Craske et al., 2014; 

Dalrymple & Herbert, 2007) 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

2.1 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา (Acceptance and Commitment 

Therapy: ACT) (Hayes et al., 1999 ; Hayes, Strosahl, & Wilson, 2011) เป็นแนวคิดการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลคลื่นลูกที่สามของทฤษฎีจิตบ าบัด ซึ่งพัฒนามาจากบูรณาการ การ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพฤติกรรมนิยม (Behavior Therapy: BT) และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว

ปัญญาพฤติกรรมนิยม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) (Hayes, 2016) โดยอยู่บนพ้ืนฐาน

ข อ งก รอ บ ค ว า ม สั ม พั น ธ์  (Relational Frame Theory:  RFT)  แ ล ะ ป รั ช ญ า  Functional 

Contextualism มีแนวคิดว่าภาษาอันเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางความคิด ส่งผลกระทบต่อ
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จิตใจ อารมณ์ความรู้สึกของมนุษย์ ภาษาเกิดจากการเชื่อมโยงสิ่งที่เรียนรู้ทางวัฒนธรรมและสังคม 

มนุษย์มีความคิดความเข้าใจต่อสภาวะแวดล้อมที่ตนเองด ารงชีวิตภายใต้กรอบการเรียนรู้นั้น เมื่อ

เผชิญกับสถานการณ์ที่เป็นปัญหา จะมุ่งเน้นการลด ก าจัด หรือเปลี่ยนรูปแบบความคิดความรู้สึกทั้ง

ทางบวกและทางลบ (Luoma, Hayes, & Walser, 2007) การมุ่งเน้นจัดการกับสถานการณ์ที่เป็น

ปัญหามีส่วนท าให้ปัญหาคงอยู่หรือเพ่ิมขึ้น เพราะต้องสูญเสียพลังงานให้กับความพยายามควบคุม

ความคิดความรู้สึกและความพยายามจัดการกับสถานการณ์ยุ่งยากที่เกิดขึ้น ไม่เอ้ือต่อการสร้างความ

เปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าในระยะยาวได้ (Hayes et al., 

2006) การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาให้ความส าคัญกับการยอมรับ การมีสติ

ตระหนักรู้ (Mindfulness) การอยู่กับปัจจุบันอย่างเต็มที่ การรับรู้สถานการณ์ตามความเป็นจริง การ

เปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าในการด าเนินชีวิต เพ่ือพัฒนา

ไปสู่การมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological Flexibility) ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักในการช่วยลด

สภาวะที่เป็นปัญหาทางจิตใจหรือความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological Inflexibility) (Hayes, 

Strosahl, & Wilson, 2012) 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological Flexibility) หมายถึง ความสามารถของบุคคลใน

การด ารงชีวิตอย่างเป็นปัจจุบัน ไม่พยายามหลีกเลี่ยงหรือควบคุมความคิดความรู้สึกที่เกิดขึ้นผ่านการ

รับรู้และยอมรับ เพ่ือรับมือกับความคิดความรู้สึกได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่

ยากล าบาก รวมถึงความมุ่งมั่นต่อการมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า เพ่ือด ารงชีวิต

อย่างมีความหมายในระยะยาว (Biglan et al., 2008)  

ตามแนวคิดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาของ (Hayes et al., 

2006) อธิบายโครงสร้างของจิตใจเป็น 2 รูปแบบ นั่นคือ ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจและความยืดหยุ่น

ทางจิตใจ จากรูปหกเหลี่ยม (Hexagon) โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological Inflexibility) หมายถึง การที่บุคคลไม่สามารถ

ด ารงชีวิตอย่างเป็นปัจจุบันขณะ พยายามหลีกเลี่ยงหรือควบคุมประสบการณ์ภายใน ติดกรอบ

ความคิดความรู้สึกและประเมินตนเองทางลบ ลดการมีพฤติกรรมหรือการกระท าที่สอดคล้องกับสิ่งที่

ตนเองให้คุณค่า (Wenzlaff & Wegner, 2000) ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นผลลัพธ์ของประเด็น
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ปัญหา 6 ด้านที่ระบุดังภาพที่ 3 ซึ่งในการลดปัญหาเหล่านี้และความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจโดยรวม 

นับเป็นเป้าหมายในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา อันจะน าไปสู่ความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจ 

การหลีกเลี่ยงประสบการณ์ภายในตน (Experiential Avoidance) หมายถึง ความพยายาม

ควบคุม ปรับเปลี่ยนรูปแบบ ความถี่ หรือความไวต่อสถานการณ์ของประสบการณ์ภายในตน อาทิ 

ความคิด ความรู้สึก ความทรงจ า การรับรู้ผ่านทางร่างกายหรือประสาทสัมผัส ปรากฏให้เห็นเป็น

ความสามารถในการประเมิน คาดการณ์ หรือการหลีกเลี่ยงสถานการณ์ เพ่ือป้องกันการเกิดความคิด

ความรู้สึกอันไม่พึงประสงค์ การหลีกเลี่ยงช่วยให้รู้สึกดีขึ้นในระยะสั้น แต่จะเกิดปัญหาในระยะยาว 

ยกตัวอย่างในประเด็นความวิตกกังวลทางสังคมนั้น ผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคมจะกลบเกลือนค

วามรู้สึกวิตกกังวลจากสถานการณ์ทางสังคมด้วยการไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน หลีกหนีจากความคิดทาง

ลบว่าตนต้องสร้างความน่าอับอายต่อหน้าผู้ อ่ืน ส่งผลให้รู้สึกวิตกกังวลมากขึ้นและกระทบต่อ

ความสามารถทางสังคมในระยะยาว 

 

ภาพที่ 3 โครงสร้างการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 
ของความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ (Hayes et al., 2006) 
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การตกอยู่ภายใต้กรอบของอดีตและอนาคต (Dominance of the Conceptualized Past 

and Future; Limited Self-Knowledge) หมายถึง การหลอมรวมตนเองกับความคิดมีแนวโน้มให้

บุคคลไม่มีปฏิสัมพันธ์กับปัจจุบันขณะอย่างเต็มที่ เมื่ออยู่ในโลกของกรอบความคิดและไม่ได้ตระหนักรู้

ถึงประสบการณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ปฏิกิริยาตอบสนองทางพฤติกรรมจะเกิดซ้ าแบบเดิมที่

เคยเกิดขึ้นแล้วในอดีต ความเป็นไปได้ที่จะเกิดพฤติกรรมใหม่ก็จะถูกขัดขวาง การคิดวนซ้ าจากความ

ผิดพลาดในอดีตส่งผลต่อความรู้สึกวิตกกังวลในอนาคต ยกตัวอย่างในประเด็นความวิตกกังวลทาง

สังคมนั้น ผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคมจะกลัวไปล่วงหน้าว่าตนจะแสดงความน่าอับอายให้ผู้ที่มี

ปฏิสัมพันธ์ด้วยวิพากษ์วิจารณ์ทางลบ โดยยังไม่ได้รับข้อมูลป้อนกลับที่เกิดขึ้นจริงจากผู้ที่ตนมี

ปฏิสัมพันธ์ด้วยอย่างเหมาะสม 

การหลอมรวมตนเองกับความคิด (Cognitive Fusion) หมายถึง การหมกมุ่นอยู่กับการขบ

คิดทั้งในเชิงสัญลักษณ์และการให้เหตุผล บุคคลหลอมรวมเข้ากับความคิดหรือยึดติดกับความทรงจ า

หรือประสบการณ์ ซึ่งอาจส่งผลให้ตนเองถูกครอบง าความรู้สึกหรือพฤติกรรมตามมา ตัวความคิดไม่ใช่

ปัญหา แต่การเชื่อมโยงและตีความหมายจากสิ่งที่คิดนั้นเป็นปัญหา เมื่อบุคคลยึดติดและหลอมรวม

ตนเองเข้ากับความคิดนั้นแล้วรู้สึกไม่สบายใจมากขึ้น ยกตัวอย่างในประเด็นความวิตกกังวลทางสังคม

นั้น ผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคมจะประเมินตนเองว่าเป็นผู้ที่มีความสามารถทางสังคมต่ าและหลอม

รวมตนเองกับความคิดนี้อย่างยึดมั่น จะกระทบต่อการเผชิญกับสถานการณ์ทางสังคมในอนาคต 

การผูกติดกับมโนทัศน์ของตัวตนที่สร้างไว้เอง (Attachment to the Conceptualized 

Self) หมายถึง กระบวนการขัดเกลาทางสังคมและวัฒนธรรมหล่อหลอมให้บุคคลพัฒนาอัตลักษณ์ของ

ตนเองและหลอมรวมเข้ากับความคิดที่ว่า ตนเป็นใคร มีความคิดและรู้สึกอย่างไร ตนแตกต่างจากผู้อื่น

อย่างไร โดยมักใช้ค าว่า “ฉันเป็น” ยกตัวอย่างในประเด็นความวิตกกังวลทางสังคมนั้น ผู้ที่มีความวิตก

กังวลทางสังคมจะมีค าพูดที่อธิบายตัวเองว่า “ฉันเป็นคนวิตกกังวลทางสังคม” ซึ่งมีลักษณะคับแคบ

และเป็นข้อจ ากัดของภาษาที่ไม่สามารถอธิบายความเป็นตัวตนของบุคคลได้ทั้งหมดครบถ้วน บุคคลที่

ไม่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจจะยึดติดกับตัวตนจากประสบการณ์ในอดีตที่เคยสร้างความเจ็บปวดแก่

ตนเอง ด ารงชีวิตอยู่ในกรอบของภาพความทรงจ าเดิม ทั้งที่ประสบการณ์ในชีวิตมนุษย์สามารถ

เปลี่ยนแปลงและปัจจุบันจริงแท้ท่ีสุด  
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การขาดสิ่ งที่ ตน เองให้คุณค่าหรือให้ความส าคัญ ในชีวิต (Lack of Values Clarity/ 

Contact) หมายถึง บุคคลที่มีลักษณะหลีกเลี่ยงประสบการณ์ภายในตนอันไม่พึงประสงค์จะยากต่อ

การเปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า หากบุคคลต้องประสบกับ

ความเจ็บปวด ความผิดหวัง หรือการสูญเสียบ่อยครั้ง อาจเลือกละทิ้งสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า ยกตัวอย่าง

ในประเด็นความวิตกกังวลทางสังคมนั้น ผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคมจะล้มเลิกความตั้งใจที่ตนมี

อาชีพการงานที่ดีและมั่นคง เพราะหลีกเลี่ยงการแสดงอาการวิตกกังวลทางสังคม 

การไม่สามารถแสดงพฤติกรรมหรือการกระท าที่สอดคล้องกับสิ่ งที่ตนเองให้คุณค่า 

(Inaction, Impulsivity, or Avoidant Persistence) ท าให้สูญเสียเวลาและต้นทุนให้กับการต่อสู้กับ

ความคิดความรู้สึกตนเอง รูปแบบพฤติกรรมนี้กระทบต่อการด ารงชีวิตตามที่ตนเองต้องการและให้

คุณค่าในระยะยาว ลดโอกาสการด ารงชีวิตอย่างมีความหมาย ลึกซ้ึงและมีพลัง ยกตัวอย่างในประเด็น

ความวิตกกังวลทางสังคมนั้น ผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคมจะหลีกเลี่ยงการเข้าห้องสอบในรายวิชา

เรียน เพราะกลัวว่าตนจะแสดงความน่าอับอายให้อาจารย์และเพ่ือนร่วมห้องเห็นระหว่างท าข้อสอบ 

ทั้งๆ ที่ตนอยากได้คะแนนวัดผลการเรียนในระดับดี 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามุ่งพัฒนาบุคคลให้มีความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ โดยมี 6 องค์ประกอบหลักส าคัญ (Six Core Processes of ACT) ที่ท างานร่วมกันในการช่วย

เพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจ มีความเชื่อว่าเมื่อเกิดองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งจะส่งผลให้เกิด

องค์ประกอบอื่นตามมา (ดังภาพท่ี 4) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

การยอมรับ (Acceptance) หมายถึง การไม่พยายามหลีกเลี่ยง ควบคุมหรือเปลี่ยนแปลง

ประสบการณ์ภายในตนทั้งที่พึงประสงค์และไม่พึงประสงค์ เพียงแต่สังเกตและรับรู้อย่างที่เป็นโดยไม่

ปฏิเสธ 

การอยู่กับ ณ ปัจจุบัน (Being present) หมายถึง ความสามารถในการรับรู้สภาพแวดล้อม

และจิตใจของตนอย่างมีสติเท่าทัน ไม่ประเมินหรือคาดการณ์จากข้อมูลในอดีตแล้วน าไปก าหนด

พฤติกรรมของตนเองในอนาคต  
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ภาพที่ 4 โครงสร้างการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 
ของความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Hayes et al., 2006) 

 

การไม่หลอมรวมกันของความคิด (Cognitive Defusion) หมายถึง การตระหนักรู้ว่าบุคคล

สามารถเลือกตอบสนองหรือการก ากับพฤติกรรมของตนเองได้ (Active Process) โดยไม่ได้ถูกกรอบ

ความคิดครอบง า และความคิดเป็นเพียงแค่ความคิด ไม่ใช่ตนตัวของบุคคล 

ตนที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท (Self as context) หมายถึง บุคคลเรียนรู้ว่าประสบการณ์

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาและเป็นอิสระจากกรอบของภาพความทรงจ าในอดีต โดยให้บุคคล

เป็นผู้สังเกตการณ์ประสบการณ์ตนเอง แยกออกจากการตีตราตนเองตามประสบการณ์เฉพาะ

สถานการณ ์
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การคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิต (Value) หมายถึง บุคคลสามารถด ารงชีวิตตามสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า 

อาทิ การศึกษา การท างาน ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน โดยไม่ปล่อยให้การหลีกเลี่ยงประสบการณ์ภายใน

ตนมาท าให้ต้องละทิ้งสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า 

การกระท าตามพันธสัญญา (Committed action) หมายถึง การลงมือกระท าด้วยความ

มุ่งมั่นตั้งใจ การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า และสามารถด ารงชีวิตอย่างมี

ความหมาย 

นักจิตวิทยาการปรึกษาที่อาศัยแนวคิดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธ

สัญญาในการปฏิบัติหน้าที่การปรึกษาเชิงจิตวิทยา มีบทบาทส าคัญต่อกระบวนการปรึกษาเชิง

จิตวิทยา เนื่องจากแนวคิดนี้มุ่งเน้นการพัฒนาไปสู่ความยืดหยุ่นทางจิตใจ  นักจิตวิทยาการปรึกษาต้อง

เป็นต้นแบบของการเป็นบุคคลที่ยอมรับกับสถานการณ์ที่ยากล าบากและสามารถด ารงชีวิตตามสิ่งที่

ตนเองให้คุณค่า เอ้ือให้ผู้รับบริการมีความสามารถรับมือกับความคิดความรู้สึกตนเองอย่างมี

ประสิทธิภาพ ด ารงชีวิตอย่างมีความหมายโดยคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า 

เพ่ือน าไปสู่การเพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้รับบริการมากขึ้น (Luoma et al., 2007) 

ภายในกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยา นักจิตวิทยาการปรึกษาและผู้รับบริการร่วมมือกัน

ตั้งเป้าหมายการรักษาและวางแผนการรักษา สนับสนุนให้ผู้รับบริการฝึกทักษะสติตระหนักรู้ 

(Mindfulness Skills) และท าแบบฝึกหัดเชิงประสบการณ์ (Experiential Exercises) ทั้งในเวลาการ

ปรึกษาและนอกเวลาการปรึกษาเป็นการให้การบ้าน นักจิตวิทยาการปรึกษาอาศัยเทคนิคทางภาษา

มาปรับใช้ อาทิ ค าอุปลักษณ์ (Metaphor) ค าอุปมาอุปไมย (Analogy) การสื่อความปฏิทรรศน์ 

(Paradox) การเล่าเรื่องราว (Storytelling) รวมทั้งหยิบยืมเทคนิคของแนวทางการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาอ่ืนมาประยุกต์ใช้อย่างเป็นประโยชน์และยืดหยุ่นตามความเหมาะสมของผู้รับบริการ 

ประเด็นเรื่องความสัมพันธ์ทางจิตบ าบัดเป็นสิ่งที่การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและ

พันธสัญญาให้ความส าคัญ ความสัมพันธ์ทางจิตบ าบัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับผลลัพธ์การรักษา 

(Martin, Garske, & Davis, 2000) และการสร้างความร่วมมือในการรักษาที่มีประสิทธิภาพส่งผลให้

ผลลัพธ์การรักษาดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (Crits-Christoph et al., 2006) โดย Hayes และคณะ 

(1999) ระบุถึงท่าทีของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่เอ้ือต่อความสัมพันธ์ทางจิตบ าบัดไว้ว่า ควรมีความ
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เมตตาและรู้สึกเห็นอกเห็นใจต่อเพ่ือนมนุษย์มีความสอดคล้องในตนเอง เคารพและเชื่อมั่นผู้รับบริการ

ว่าเขามีความสามารถเคลื่อนจากที่ไม่สามารถรับมือกับความคิดความรู้สึกตนเองได้มาเป็นสามารถ

รับมือได้ นักจิตวิทยาการปรึกษาแบ่งปันประสบการณ์ส่วนตัวได้โดยอาศัยทักษะการเปิดเผยตนเองใน

ช่วงเวลาที่เหมาะสมและในปริมาณที่มีคุณภาพ ช่วยลดระยะห่างระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษาและ

ผู้รับบริการนักจิตวิทยาการปรึกษาต้องคอยสังเกตและปรับเปลี่ยนแผนการรักษาตามประสบการณ์

ส่วนตัว ภาษา สังคม เชื้อชาติ และวัฒนธรรมของผู้รับบริการแต่ละคน ซึ่งมีความแตกต่า งกัน หาก

ผู้รับบริการก าลังเผชิญความยากล าบากทางความคิดความรู้สึกระหว่างภายในห้องการปรึกษา 

นักจิตวิทยาการปรึกษาสังเกตความคิดความรู้สึกตนเอง ไม่ต้องพยายามแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ให้ดี

ขึ้น เพียงแค่รับรู้และอยู่ร่วมกับผู้รับบริการ ไม่เผลอน าองค์ความรู้มาถกเถียง บีบบังคับ หรือโน้มน้าว

ให้ผู้รับบริการคิดแบบตน ตลอดจนเน้นการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรงของผู้รับบริการว่าก าลังบอก

อะไรกับเขา สนับสนุนให้ผู้รับบริการเกิดความสอดคล้องในตนเอง ไม่น าความคิดของนักจิตวิทยาการ

ปรึกษาเข้าแทรกแซงปรากฎการณ์ที่เกิดขึ้นในแต่ละขณะ (Luoma et al., 2007) 

2.2 กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

Westrup และ Wright (2017) ระบุถึงความหมายกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญาว่า เป็นกระบวนการที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 3 คนขึ้นไปมารวมตัวกัน 

มีเป้าหมายให้สมาชิกกลุ่มมีความสามารถในการรับมือกับความคิดความรู้สึกตนเองอย่างมี

ประสิทธิภาพ ด ารงชีวิตอย่างมีความหมายโดยคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า 

เพ่ือพัฒนาไปสู่ความยืดหยุ่นทางจิตใจ รวมทั้งให้สมาชิกกลุ่มเกิดเรียนรู้ร่วมกันว่าการมุ่งเน้นจัดการกับ

สถานการณ์ที่เป็นปัญหามีส่วนท าให้ปัญหาคงอยู่หรือเพ่ิมขึ้น การแก้ไขปัญหาอาจท าให้รู้สึกสบายใจ

ขึ้นในระยะสั้น แต่อาจไม่ใช่หนทางที่ดีที่สุดในการรับมือระยะยาว เพราะปัญหามีโอกาสย้อนกลับมา

รบกวนความคิดความรู้สึกของบุคคลได้อีก  

ความแตกต่างของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาแบบรายบุคคล

และแบบกลุ่ม คือ สมาชิกกลุ่มเป็นแรงเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกัน ในการเปลี่ยนแปลงและคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า โดยมีผู้น ากลุ่มสร้างบรรยากาศแห่งการยอมรับและเอ้ือ

ให้เกิดความยืดหยุ่นทางจิตใจจากการเป็นต้นแบบให้สมาชิกกลุ่มได้ส ารวจประสบการณ์ภายในของ
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ตนเอง นอกจากนี้กระบวนการกลุ่มยังก่อให้เกิดการพัฒนาสัมพันธภาพระหว่างกลุ่มบุคคลและเป็น

พ้ืนที่ส าหรับการฝึกฝนการปรับตัวทางสังคมได้อีกด้วย (ณัฐสุดา เต้พันธ์, 2554) 

ความสัมพันธ์ทางจิตบ าบัดเกิดจากผู้น ากลุ่ม สมาชิกกลุ่มและการมีปฏิสัมพันธ์ของทุกคนใน

กลุ่ม ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญที่ผู้น ากลุ่มต้องให้ความสนใจและคอยสังเกตกระแสกลุ่มที่เกิดขึ้น เมื่อ

สังเกตเห็นสมาชิกกลุ่มที่มีความยืนหยุ่นทางจิตใจเป็นต้นทุนเดิมหรือเกิดหลังจากเรีย นรู้ผ่าน

กระบวนการกลุ่ม ผู้น ากลุ่มสามารถเสริมแรงการตอบสนองดังกล่าวให้สมาชิกกลุ่มบุคคลอ่ืนร่วมรับรู้ 

โดยมีความเชื่อว่า สมาชิกกลุ่มบุคคลนั้นจะเป็นต้นแบบให้สมาชิกกลุ่มบุคคลอ่ืนเพ่ิมความยืดหยุ่นทาง

จิตใจได้ ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ทางจิตบ าบัดที่แข็งแรงขึ้น (Luoma et al., 2007) 

ภายในกระบวนการกลุ่ม ผู้น ากลุ่มเน้นการให้สุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ในช่วง

แรกเพ่ือเอ้ือต่อการท าความเข้าใจตนเอง สามารถแยกความแตกต่างระหว่างความคิดและความรู้สึก

ของตนเองได้ โดยอาศัยการฝึกสติตระหนักรู้ จากนั้นผู้น ากลุ่มจะเน้นประสบการณ์ทางตรง (Direct 

Experience) ของสมาชิกกลุ่มทั้งท่ีเกิดขึ้นในและนอกห้องการปรึกษา ชวนส ารวจสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า 

ค้นหาทางเลือกเชิงพฤติกรรมน าไปสู่การลงมือปฏิบัติจริง พร้อมพิจารณาอุปสรรคภายใน (ความคิด

ความรู้สึก) และอุปสรรคภายนอก (สิ่งแวดล้อม) ที่จะมาขัดขวางไม่ให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่ สอดคล้อง

กับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าและวิธีการรับมืออุปสรรคดังกล่าว การเลือกใช้ทักษะและเทคนิคของผู้น ากลุ่ม

ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ของแผนการด าเนินงานกลุ่ม แม้ผู้น ากลุ่มจะเตรียมแผนมา

ในแต่ละครั้งว่าจะเน้นองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับ

และพันธสัญญา แต่อาจพบว่าองค์ประกอบที่สมาชิกกลุ่มเลือกสรุปการเรียนรู้กลับเป็นอีก

องค์ประกอบหนึ่ง อาทิ ผู้น ากลุ่มตั้งใจว่าจะให้สมาชิกกลุ่มเห็นถึงความส าคัญของการอยู่กับปัจจุบัน

ขณะอย่างเต็มที่ แต่สมาชิกกลุ่มได้รับการเรียนรู้เป็นเรื่องการยอมรับ ซึ่งเกิดขึ้นได้และไม่ใช่เรื่องผิด

แปลก เพราะตามแนวคิดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยานี้เชื่อว่าทั้ง  6 องค์ประกอบเชื่อมโยงและมี

อิทธิพลซึ่งกันและกัน เมื่อองค์ประกอบใดเกิดขึ้น องค์ประกอบอ่ืนจะเกิดตามมา ดังนั้น ผู้น ากลุ่ม

จะต้องอยู่กับปัจจุบันขณะกับสมาชิกกลุ่มตลอดกระบวนการกลุ่ม เพ่ือเตรียมพร้อมรับมือกับความคิด

ความรู้สึกตนเองและประสบกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตรงหน้าได้ตามที่เป็น (Westrup & Wright, 

2017) 
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ในปัจจุบันมีผู้สนใจศึกษาประสิทธิภาพของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและ

พันธสัญญากับผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคมและมีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่า กลุ่มการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาช่วยลดความวิตกกังวลทางสังคม Block และ Wulfert 

(2000) ท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธ

สัญญา กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบปัญญาพฤติกรรมและกลุ่มควบคุม ในนิสิตนักศึกษาที่มีความ

วิตกกังวลทางสังคมจากการพูดในที่สาธารณะ จ านวน 11 คน เป็นชาย 4 คน และหญิง 7 คน 

ระยะเวลาการด าเนินการกลุ่มทั้งหมด 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที เครื่องมือที่

ใช้การวิจัย ได้แก่ มาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคม (the Social Phobia Scale: SPS) มาตรวัด

ความกลัวการถูกประเมินทางลบ (Fear of Negative Evaluation Scale: FNE) มาตรวัดความกลัว

ฉบับ 5 ข้อ (The Five-item Fear Questionnaire) และมาตรวัดความยินดีในการเผชิญสถานการณ์ 

(The Six-item Willingness Scale) โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งระยะติดตามผล 3 

เดือน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาและแนวปัญญา

พฤติกรรม ช่วยลดระดับความวิตกกังวลทางสังคม ความกลัวการถูกประเมินทางลบ และความกลัว

อย่างมีนัยส าคัญและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งหลังการทดลองและระยะติดตาม

ผล อีกทั้งพบกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามีระดับคะแนนความยินดีใน

การเผชิญสถานการณ์สูงกว่าทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญในระยะติดตามผล 

ในขณะที่การศึกษาของ Kocovski และคณะ (2013) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลุ่มการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบปัญญา

พฤติกรรมและกลุ่มควบคุม ต่อการลดความวิตกกังวลทางสังคมในผู้ที่เป็นโรควิตกกังวลทางสังคม 

จ านวน 137 คน อยู่ในช่วงอายุ 18-65 ปี ร้อยละ 64 เป็นนิสิตนักศึกษา ระยะเวลาการด าเนินการ

กลุ่มทั้งหมด 12 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง โดยวัดผลก่อน ช่วงกลาง และหลังการ

ทดลอง  รวมทั้งระยะติดตามผล 3 เดือน ผลจากการวิจัยพบว่า กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาทั้งสอง

กลุ่มช่วยลดความวิตกกังวลทางสังคมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งหลังการทดลองและ

ระยะติดตามผล แต่กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาทั้งสองกลุ่มไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 

และยังพบว่ามีตัวแปรอ่ืนๆ ในกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาที่มี ผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงในตัวบุคคล อาทิ ความยืดหยุ่นทางจิตใจเมื่อเผชิญกับความวิตกกังวลทางสังคม การ
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รับมือกับความคิดความรู้สึกตนเอง และการรับรู้ถึงสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าในชีวิตเพ่ิมมากขึ้น หลังจาก

ผลการวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยชุดเดียวกันได้ท าการศึกษาต่อ (Kocovski et al., 2015) พบว่า สติตระหนักรู้

มีอิทธิพลต่อกลไกการเปลี่ยนแปลงความวิตกกังวลทางสังคม ส่วนการยอมรับยังพบไม่ชัดเจนนัก จึงได้

เสนอแนะให้มีการศึกษาเพ่ิมต่อไป 

England และคณะ (2012) ท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลุ่มการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาเช่นกัน แต่เปรียบเทียบกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กับกลุ่ม

การเผชิญสถานการณ์ผ่านเรียนรู้แบบความเคยชิน (Habituation-based Exposure: HAB) ในผู้ที่

เป็นโรคความวิตกกังวลทางสังคมจากการพูดในที่สาธารณชน จ านวน 45 คน เป็นชาย 9 คน และ

หญิง 36 คน อยู่ในช่วงอายุ 19–63 ปี ร้อยละ 76 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษา ระยะเวลาการ

ด าเนินงานกลุ่มทั้งหมด 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

รวมทั้งระยะติดตามผล 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและ

พันธสัญญาช่วยลดความวิตกกังวลทางสังคมจากการพูดในที่สาธารณชน มากกว่ากลุ่มการเผชิญ

สถานการณ์ผ่านเรียนรู้แบบความเคยชินอย่างมีนัยส าคัญ ทั้งหลังการทดลองและระยะติดตามผล อีก

ทั้งมีข้อมูลสนับสนุนทางคลินิกเพ่ิมเติมว่า ในระยะติดตามผลกลุ่มตัวอย่างของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แนวการยอมรับและพันธสัญญา ไม่เข้าข่ายการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความวิตกกังวลทางสังคมจากการพูด

ในที่สาธารณชน ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างของกลุ่มการเผชิญสถานการณ์ผ่านเรียนรู้แบบความเคยชินมี

บางคนยังเข้าข่ายเกณฑ์การวินิจฉัย 

จากการศึกษาข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษาของ Yadegari และคณะ (2014) ที่น าแผนการ

ด าเนินการกลุ่มตาม protocol ของ Kocovski และคณะ (2009) ไปปรับใช้กับผู้ที่มีความวิตกกังวล

ทางสังคม ในช่วงอายุ 18-28 ปี จ านวน 16 คน เพ่ือทดสอบประสิทธิภาพกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แนวการยอมรับและพันธสัญญากับกลุ่มควบคุมในการลดความวิตกกังวลทางสังคม ระยะเวลา

ด าเนินการกลุ่ม 12 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง โดยวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาช่วยลดความวิตกกังวล

ทางสังคมอย่างมีนัยส าคัญและลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ โดยอาศัยการเพ่ิมความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจ 
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นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาประสิทธิภาพกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธ

สัญญากับกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ โดย Ossman และคณะ (2006) ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ที่เป็นโรควิตก

กังวลทางสังคม ช่วงอายุ 31-56 ปี จ านวน 22 คน เป็นชายและหญิงอย่างละ 11 คน ระยะเวลาการ

ด าเนินการกลุ่มทั้งหมด 10 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง โดยวัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง รวมทั้งระยะติดตามผล 3 เดือน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญาช่วยลดความวิตกกังวลทางสังคมและการหลีกเลี่ยงประสบการณ์ภายในตน

อย่างมีนัยส าคัญ ทั้งหลังการทดลองและระยะติดตามผล ซึ่งมีขนาดอิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 

0.83 และ 1.71 ตามล าดับ และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางสังคมดีขึ้น ยินดีประสบกับ

อารมณ์อันไม่พึงประสงค์และมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมากข้ึน โดยโปรแกรมกลุ่มยึดตาม protocol ของ 

Kelly G. Wilson ซึ่งเป็นหนึ่งในคณะผู้วิจัยของ Hayes และคณะ (1999) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญาในภาพรวม พบว่ามีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลทางสังคมและลด

ความกลัวการถูกประเมินทางลบ ด้วยการเพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งเป็นเป้าหมายของการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

2.3 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาในผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคม 

หลังจากทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยเขียนรวบรวมข้อมูลความ

วิตกกังวลทางสังคม โดยยึดตามโมเดล Rapee และ Heimberg (1997) ซึ่งในบริบทของการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาแล้ว ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจในด้านต่างๆ ของผู้ที่มี

ความวิตกกังวลทางสังคม มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

การหลีกเลี่ยงประสบการณ์ภายในตน  

บุคคลรู้สึกอึดอัดเมื่อต้องเข้าไปมีส่วนร่วมหรือปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย ตนจะไม่

สบตากับผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย หันหน้าหนีไปทิศทางที่ไม่มีผู้ใดอยู่ ลดการสนทนาเพราะไม่รู้ว่าตนควร

จะพูดอะไร ลดระดับเสียง เลือกยืนอยู่นอกกลุ่มหรือนั่งบริเวณมุมห้อง อาจจะแสดงท่าทีเบื่อหน่าย

หรือนิ่งเงียบ เพ่ือหลีกหนีความรู้สึกอึดอัด สับสน วุ่นวายใจ บุคคลกลัวว่าตนเองจะถูกประเมินทางลบ

จากผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย พยายามสืบหาข้อมูลจากสัญญาณภายในตัวบุคคลและสิ่งบ่งชี้จากภายนอก
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ของการประเมินทางลบมาประกอบเป็นหลักฐาน เพ่ือประเมินและคาดการณ์ว่าตนมีท่าทีที่สะท้อน

ความวิตกกังวลจริงหรือไม่ บุคคลไม่อยากให้ผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยวิจารณ์ตนในทางลบหรือมีท่าทีที่

แสดงถึงการต าหนิ กลัวว่าจะต้องเผชิญความเจ็บปวดจากความบกพร่องของตนเองอีก จึงพยายาม

ควบคุมตนเองไม่ให้แสดงอาการวิตกกังวลและหวังว่าจะไม่ต้องเผชิญกับความเจ็บปวดซ้ า ผู้วิจัย

ประเมินว่า บุคคลไม่อยากยอมรับว่าความคิด ความรู้สึกและความทรงจ าของตนเอง  

การตกอยู่ภายใต้กรอบของอดีตและอนาคต  

บุคคลกลัวตนเองแสดงความน่าอับอายจากภาพความเจ็บปวดในอดีตและคิดว่าตนเองไม่

สามารถจัดการอารมณ์ของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพได้ในปัจจุบันและอนาคต ผู้วิจัยประเมินว่า

บุคคลรับรู้ตนเองในกรอบที่จ ากัดและไม่ได้ตระหนักถึงความเปลี่ยนแปลงในตนเองที่สามารถเกิดข้ึนได้

ทุกขณะของการด ารงชีวิต  

การหลอมรวมตนเองกับความคิด  

บุคคลตีความหมายจากท่าทีของผู้ที่ปฏิสัมพันธ์ด้วยว่าประเมินตนเองในทางลบ ตีความหมาย

จากท่าทีตนเองว่าไม่สมควรเกิดขึ้น เสริมความแข็งแรงของความคิดที่ว่าบุคคลเป็นคนมีความสามารถ

ทางสังคมต่ าและผู้ที่ปฏิสัมพันธ์ด้วยมีมาตรฐานความคาดหวังต่อพฤติกรมของตนเองสูง ซึ่งการ

ตีความหมายนี้อยู่บนพื้นฐานความเชื่อในตัวบุคคลที่มีลักษณะยึดติด 

การผูกติดกับมโนทัศน์ของตัวตนที่สร้างไว้เอง  

จากการเรียนรู้ประสบการณ์ในอดีตและกรอบความคิดที่ท าให้บุคคลคาดการณ์ว่าจะเกิดขึ้น

ซ้ า รู้สึกหวั่นไหวต่อการได้รับข้อมูลป้อนกลับในทางลบจากผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วย เมื่อบุคคลหลีกหนี

จากสถานการณ์ที่ท าให้รู้สึกไม่สบายใจและตอกย้ าตนเองมากขึ้นว่าเป็นบุคคลด้อยความสามารถทาง

สังคม ส่งผลต่อการด ารงชีวิตอย่างมีความหมาย 

การขาดสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าหรือให้ความส าคัญในชีวิต  

การหลีกเลี่ยงความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคมกระทบการชีวิตประจ าวันในหลายๆ ด้านของ

บุคคล อาทิ การศึกษา การท างาน การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน สูญเสียต้นทุนและโอกาส
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พัฒนาตนให้มีความสามารถทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพได้ ลดโอกาสส ารวจตนเองว่าอะไรคือสิ่งที่

ตนเองให้คุณค่า ระยะเวลาและพละก าลังในการกระท าสิ่งที่ตนเองให้คุณค่านั้นถูกบั่นทอนลง  

การไม่สามารถแสดงพฤติกรรมหรือการกระท าที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า 

บุคคลใช้ทรัพยากรที่มีในการค้นหาวิธีควบคุมอารมณ์ภายใน (Internal Emotional Control 

Strategies) ด้วยการคิดวนซ้ าและหมกมุ่นในการหาข้อมูลจุดบกพร่องตนเอง การให้ความสนใจกับ

ความส าคัญของสิ่งที่สามารถกระท าได้ ณ ปัจจุบันลดน้อยลง ตลอดจนบุคคลเลือกใช้วิธีควบคุม

อารมณ์ภายนอก (External Emotional Control Strategies) ด้วยการไม่เข้าไปมีส่วนร่วมหรือ

ปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่ปฏิสัมพันธ์ด้วย ก่อให้เกิดความวิตกกังวลทางสังคมในระดับสูงขึ้นและปัญหา

ความสามารถทางสังคมตามมา ดังนั้น บุคคลจึงกลายเป็นผู้ที่มีความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามุ่งเน้นให้ผู้รับบริการมีความสามารถ

รับมือกับความคิดความรู้สึกตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ด ารงชีวิตอย่างมีความหมายโดยคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า เพ่ือน าไปสู่การเพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจของ

ผู้รับบริการ ในบริบทของแนวคิดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาแล้ว การ

เพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจของบุคคลที่มีความวิตกกังวลทางสังคม สามารถกระท าได้ผ่านการท างาน

ขององค์ประกอบหลัก 6 องค์ประกอบ โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

การยอมรับ 

หลังจากนักจิตวิทยาการปรึกษาส ารวจความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นผ่าน

เรื่องราวของบุคคลแล้วจะชวนพิจารณาความสามารถในการรับมือ (Workability) เพ่ือสร้างสภาวะ

สิ้นหวัง (Creative Hopelessness) ให้บุคคลรับรู้ว่ายิ่งพยายามแก้ไข จ ากัดหรือหลบหนีความวิตก

กังวลทางสังคม ยิ่งเสริมแรงให้ความวิตกกังวลทางสังคมคงอยู่กับตนเองนานมากขึ้น  

การอยู่กับ ณ ปัจจุบัน 

นักจิตวิทยาการปรึกษาเอ้ือให้บุคคลสามารถอยู่กับความวิตกกังวลทางสังคมอย่างไม่ปฏิเสธ

ได้ ด้วยเครื่องมือที่ช่วยให้อยู่กับปัจจุบันอย่างเต็มที่และเท่าทันความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมของ

ตนเอง นั่นคือ การฝึกทักษะสติตระหนักรู้ เพียงแค่รับรู้สิ่งที่เกิดขึ้นแต่ไม่ตีความหมายในทิศทางลบ 
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การฝึกฝนในครั้งแรกจะน าโดยนักจิตวิทยาการปรึกษา จากนั้นผู้รับบริการจะต้องฝึกฝนทั้งในและนอก

ห้องการปรึกษา เพ่ือเพ่ิมโอกาสการเลือกแสดงออกหรือพฤติกรรมของตนเองอย่างมีสติรู้ตัวมากข้ึน  

การไม่หลอมรวมตนเองกับความคิด 

เมื่อบุคคลมองเห็นและเท่าทันความคิด พิจารณาว่าความคิดเป็นเพียงแค่ความคิด ไม่ใช่ตัวตน

ทั้งหมดของตนเอง จะเกิดการเรียนรู้ว่าตัวตนมีความกว้างใหญ่กว่าความคิด และไม่หลอมรวมตัวตน

เข้ากับความคิดที่ไม่ได้ก่อให้เกิดประโยชน์ ท าให้สามารถด ารงชีวิตโดยไม่ต้องถูกจ ากัดเพียงแค่กรอบ

ความคิดและข้อจ ากัดของภาษา เปิดโอกาสรู้จักตัวเองในมุมมองอ่ืนที่แปลกใหม่  

ตนที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท  

แม้ว่าประสบการณ์ในอดีตจะเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง แต่ไม่ใช่ตัวก าหนดหรือตัวตัดสิน

ได้ว่าสถานการณ์ในปัจจุบันและอนาคตจะเกิดสถานการณ์เดิมซ้ าขึ้น นักจิตวิทยาการปรึกษาจะเอ้ือให้

ผู้รับบริการเรียนรู้ว่าประสบการณ์ในชีวิตปรับเปลี่ยนตลอดเวลา องค์ประกอบของสถานการณ์ต่างกัน 

ผลลัพธ์ย่อมไม่เหมือนกัน น าไปสู่ความเป็นอิสระของกรอบความคิดและข้อจ ากัดของภาษา 

การคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิต 

นักจิตวิทยาการปรึกษาชวนผู้รับบริการส ารวจหาสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าเพ่ือการคงไว้ซึ่งคุณค่า

ในชีวิต อาทิ การศึกษา การท างาน ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน เพ่ือลดระยะเวลาที่บุคคลใช้ในการหา

ข้อมูลจุดบกพร่องของตนเองเปลี่ยนมาเป็นการให้ความส าคัญและการด ารงชีวิตอย่างมีความหมาย 

โดยไม่ปล่อยให้ความพยายามหลีกเลี่ยงความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมเข้ามาขัดขวางความตั้งใจ

และละทิ้งการคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิตเพ่ือแลกกับความรู้สึกสบายใจระยะสั้น 

การกระท าตามพันธสัญญา 

การกระท าตามแบบแผนเชิงพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจง อยู่บนความสามารถและก าลังของ

บุคคล ในระยะเวลาที่เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ การเรียนรู้การเผชิญหน้าความวิตกกังวลทาง

สังคมจากระดับน้อยไปมากและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า ออกมาใน

รูปแบบเป้าหมายระยะสั้นและระยะยาว พร้อมประเมินสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตและวิธีการรับมือ 
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แม้บุคคลไม่ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ แต่ยึดสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าเป็นหลักทิศทางการ

ด าเนินชีวิต บุคคลสามารถปรับเปลี่ยนเป้าหมายและพฤติกรรมให้สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า

นั้นได้อย่างยืดหยุ่น นักจิตวิทยาการปรึกษาส่งเสริมการให้ความส าคัญของการเรียนรู้กระบวนการ

ระหว่างทางที่เกิดขึ้นมากกว่ารอคอยผลลัพธ์ที่ปลายทาง รวมทั้งฝึกซ้อมทักษะทางสังคมในห้องการ

ปรึกษา ซึ่งเป็นทั้งสาเหตุและผลลัพธ์ของความวิตกกังวลทางสังคม และฝึกการได้รับข้อมูลป้อนกลับ

จากผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ด้วยอย่างเหมาะสม 

จากการทบทวนแนวคิดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาในผู้ที่มี

ความวิตกกังวลทางสังคม พบว่า มุ่งเน้นให้ผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคมอยู่กับความวิตกกังวลทาง

สังคมอย่างไม่ปฏิเสธ ยอมรับกับประสบการณ์ทางสังคมในชีวิต โดยคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับ

สิ่งที่ตนเองให้คุณค่าอย่างเป็นปัจจุบันขณะ และไม่หลอมรวมตัวตนเข้ากับความคิดที่ขัดขวางไม่ให้มี

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า น าไปสู่การรับมือและตอบสนองกับความวิตกกังวลทาง

สังคมอย่างยืดหยุ่น  
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research Design) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาในนิสิต

นักศึกษาระดับปริญญาตรีเพศหญิง โดยเปรียบเทียบค่าคะแนนระหว่างผู้เข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญากับกลุ่มควบคุม จากการวัดค่าความกลัวการถูกประเมินทาง

ลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทางสังคม ทั้งก่อนและหลังการเข้ากลุ่ม และระยะ

ติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ ส าหรับการศึกษาผลจะใช้การทดลองแบบ Randomized Pretest, 

Posttest, Follow-Up Design ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังภาพ 

T1  X  T2  T3  T4 

C1    C2  C3   C4 

ภาพที่ 5 รูปแบบการทดลอง 
 

T1 หมายถึง การวัดระดับความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความ

วิตกกังวลทางสังคม ก่อนรับโปรแกรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา

ของกลุ่มทดลอง 

T2 หมายถึง การวัดระดับความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความ

วิตกกังวลทางสังคม หลังรับโปรแกรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาของ

กลุ่มทดลอง 

T3 หมายถึง การวัดระดับความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความ

วิตกกังวลทางสังคม ในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง 

T4 หมายถึง การวัดระดับความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความ

วิตกกังวลทางสังคม ในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง 
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C1 หมายถึง การวัดระดับความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความ

วิตกกังวลทางสังคม ก่อนเข้ากลุ่มควบคุม 

C2 หมายถึง การวัดระดับความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความ

วิตกกังวลทางสังคม หลังเข้ากลุ่มควบคุม 

C3 หมายถึง การวัดระดับความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความ

วิตกกังวลทางสังคม ในระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุม 

C4 หมายถงึ การวัดระดับความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความ

วิตกกังวลทางสังคม ในระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุม 

X หมายถึง กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี เพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 18-

23 ปี และมีความวิตกกังวลทางสังคม  

 กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 18-23 ปี และมีความวิตกกังวลทางสังคม จ านวน 52 คน ซึ่งการก าหนด

จ านวนกลุ่มตัวอย่างนี้ค านวณผ่านโปรแกรม G Power 3.1 ที่ขนาดอิทธิพลระดับสูง อ้างอิงตามเกณฑ์

ของ Cohen (1988) และ Hopkins (2002) จ านวนกลุ่มตัวอย่างควรมีอย่างน้อย 42 คน สอดคล้อง

กับเกณฑ์ของ Hair และคณะ (2013) ที่ระบุว่าสถิติการวิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนพหุนาม 

(Multivariate Analysis of Variance; MNOVA) ควรมีกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่มอย่างน้อย 20 คน และ

จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มไม่ควรต่ ากว่าจ านวนตัวแปรตาม ซึ่งในที่นี้เท่ากับ 3 ในการวิจัยครั้งนี้

จึงประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญา จ านวน 21 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 21 คน และเพ่ือป้องกันการถอนตัว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 40 

(Drop-out) ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่ก าหนดอยู่ในช่วงร้อยละ 10-20 

(Wood, White, & Thompson, 2004) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิม

อีก ร้อยละ 15 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอย่างน้อย 48 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา จ านวน 24 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 24 คน โดยผู้วิจัย

ได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่งานวิจัยครั้งนี้ด้วยวิธีสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) และกลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นนิสิตนักศึกษาที่มีอายุในช่วง 18-23 ปี อยู่ในช่วงก าลังศึกษา เพศหญิง 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ทั้งทักษะการฟัง พูด อ่าน เขียน 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมสูงกว่าค่าเฉลี่ยที่ 0.50 SD ขึ้นไป โดยใช้

มาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคม (Interaction Anxiousness Scale: IAS) 

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสมัครใจและยินยอมที่จะให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกลุ่มการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

เกณฑ์คัดออก 

1. ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ระหว่างการวินิจฉัยหรือเข้ารับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาขณะที่เข้าร่วม

การศึกษา 

2. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการวินิจฉัยก่อนการวิจัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช 

3. ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วมการศึกษาไม่ถึงร้อยละ 80 หรือ 6 ครั้ง 

 

ขั้นตอนการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

1) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหน่วยงานของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้แก่ หน่วยส่งเสริม

สุขภาวะนิสิต ส านักบริหารระบบกายภาพ และศูนย์สุขภาวะทางจิต คณะจิ ตวิทยา รวมทั้ง

คณะกรรมการนิสิตและสโมสรนิสิตจ านวน 19 คณะ 1 ส านักวิชา ตลอดจนอาจารย์ประจ ารายวิชา

ของคณะจิตวิทยาในรายวิชาที่มีนิสิตนักศึกษาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยคละคณะ 
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2) ผู้วิจัยขอนัดพบหัวหน้าหน่วยส่งเสริมสุขภาวะนิสิต ผู้อ านวยการส านักบริหารระบบ

กายภาพและ หัวหน้าศูนย์สุขภาวะทางจิต เพ่ืออธิบายข้อมูลส าคัญส าหรับงานวิจัยนี้ ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ลักษณะการด าเนินงาน และประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ หากหน่วยงาน

ให้ความอนุเคราะห์พ้ืนที่ในการประชาสัมพันธ์งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะติดป้ายประชาสัมพันธ์ และขอ

ประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อออนไลน์ โดยรายละเอียดในใบประชาสัมพันธ์ จะมีข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วน

ของคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า ระยะเวลาด าเนินการวิจัย พร้อมแนบ QR code ให้นิสิตนักศึกษาผู้ที่มี

ความสมัครใจเข้าร่วมการทดลอง สามารถเข้ากรอกใบสมัครได้ทันที  

3) ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากคณะกรรมการนิสิตและสโมสรนิสิตผ่านการติดต่อพูดคุยทางเพจ

เฟซบุ๊ก โดยอธิบายข้อมูลส าคัญส าหรับงานวิจัยนี้  หากได้รับความอนุ เคราะห์ พ้ืนที่ ในการ

ประชาสัมพันธ์งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะด าเนินการประชาสัมพันธ์ในลักษณะเดียวกันกับหน่วยงานของ

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4) ผู้วิจัยขอนัดพบอาจารย์ประจ ารายวิชาของคณะจิตวิทยา เพ่ืออธิบายข้อมูลส าคัญส าหรับ

งานวิจัยนี้ หากได้รับความอนุเคราะห์พ้ืนที่ภายในห้องเรียนในการประชาสัมพันธ์งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะ

เข้าไปให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับความวิตกกังวลทางสังคมของนิสิตนักศึกษาในระดับอุดมศึกษาแก่

นิสิตนักศึกษาแต่ละชั้นปี เพื่อท าการประชาสัมพันธ์งานวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัยมีแนวทางการน าเสนอใน

ภาพรวม คือ ความวิตกกังวลทางสังคมในการปรับตัวกับสังคมใหม่และความวิตกกังวลทางสังคมก่อน

เข้าสู่วัยท างาน จากนั้นผู้วิจัยจะรับสมัครนิสิตนักศึกษาที่มีความสมัครใจเข้าร่วมการทดลองภายใน

ห้องเรียน รวมทั้งผู้วิจัยจะฝากใบประชาสัมพันธ์ที่แนบ QR code ให้นิสิตนักศึกษาสามารถเข้ากรอก

ใบสมัครผ่านทางออนไลน์ได้อีกช่องทางหนึ่ง 

5) จากการประชาสัมพันธ์ทั้งหมด 5 แห่ง มีนิสิตนักศึกษาที่มีความสนใจท าการกรอกใบ

สมัครเข้าร่วมการทดลองในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจของนิสิตนักศึกษาและชี้แจง

ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย ประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ 

พร้อมตอบข้อสงสัยจากการสอบถามของนิสิตนักศึกษา จากนั้นผู้วิจัยน ามาตรวัดความกลัวการถูก

ประเมินทางลบ (ฉบับย่อ) มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม 
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และมาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคมให้กลุ่มตัวอย่างประเมินส าหรับระยะก่อนการทดลอง (Pretest) 

เพ่ือน ามาใช้ประกอบการพิจารณาเกณฑ์คัดเข้า 

6) หลังจากตรวจสอบข้อมูลและประเมินผลคะแนน มีนิสิตนักศึกษาให้ความสนใจจ านวน 

193 คน ซึ่งไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 141 คน (ร้อยละ 73.06) ประกอบด้วย เพศชาย 12 คน เคย

ได้รับการวินิจฉัยก่อนการวิจัยว่าเป็นโรคทางจิตเวช 7 คน อยู่ระหว่างการเข้ารับการปรึกษาเชิง

จิตวิทยา 2 คน และมีคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมต่ ากว่าค่าเฉลี่ย 120 คน ส่วนนิสิตนักศึกษาที่

ผ่านเกณฑ์คัดเข้าครบถ้วนและสมัครใจเข้าร่วมการทดลองนี้มีจ านวน 52 คน (ร้อยละ 26.94) ผู้วิจัย

ด าเนินการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน ด้วยวิธี

จับคู่ (Match-paired) โดยระมัดระวังคะแนนเฉลี่ยของมาตรวัดในระยะก่อนการทดลอง (Pretest) 

และลักษณะทางประชากรศาสตร์ (Demographic) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองให้ใกล้เคียงกัน

มากที่สุด 

7) ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8-9 คน รวม 26 คน สถานที่ในการ

ด าเนินการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา คือ พ้ืนที่ห้องปฏิบัติการของ

ศูนย์สุขภาวะทางจิต คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยจัดขึ้นในวันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่าง

สะดวก ทั้งหมด 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 วัน (ประจ าวันจันทร์กับวันพฤหัสบดี หรือ ประจ าวันอังคารกับ

วันศุกร์) ครั้งละ 2 ชั่วโมง คิดเป็นระยะเวลา 16 ชั่วโมง ระยะเวลาในการด าเนินการกลุ่มครบ 3 กลุ่ม

นั้นเริ่มต้นเดือนมกราคมและสิ้นสุดเดือนมีนาคม 2562 

8) หลังเสร็จสิ้นการด าเนินการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

ผู้วิจัยน ามาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบ (ฉบับย่อ) มาตรวัดการยอมรับและการกระท าใน

บริบทของความวิตกกังวลทางสังคม และมาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคมให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ส าหรับระยะหลังการทดลอง (Posttest) เพ่ือน ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้

ครบทั้ง 26 คน 

9) หลังจากผ่านไป 2 สัปดาห์ นับจากเสร็จสิ้นการด าเนินการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แนวการยอมรับและพันธสัญญา ผู้วิจัยน ามาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบ (ฉบับย่อ) มาตร

วัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม และมาตรวัดความวิตกกังวลทาง
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สังคมให้กลุ่มตัวอย่างประเมินส าหรับระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ (2-week follow-up test) เพ่ือ

น ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้ครบทั้ง 26 คน 

10) หลังจากผ่านไป 4 สัปดาห์ นับจากเสร็จสิ้นการด าเนินการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

แนวการยอมรับและพันธสัญญา ผู้วิจัยน ามาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบ (ฉบับย่อ) มาตร

วัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม และมาตรวัดความวิตกกังวลทาง

สังคมให้กลุ่มตัวอย่างประเมินส าหรับระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ (4-week follow-up test) เพ่ือ

น ามาใช้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ซึ่งผู้วิจัยเก็บข้อมูลได้ครบทั้ง 26 คน 

11) กลุ่มควบคุมมีจ านวน 26 คน มีลักษณะเป็นกลุ่มรอด าเนินการเข้ากลุ่ม (Waiting List 

Control Group) ผู้วิจัยน ามาตรวัดทั้ง 3 มาให้กลุ่มตัวอย่างประเมินส าหรับระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง รวมทั้งระยะติดตามผล 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ เมื่อกลุ่มทดลองเสร็จสิ้นการด าเนินการกลุ่ม 

ผู้วิจัยได้ท าการสอบถามความประสงค์และความสะดวกของกลุ่มควบคุมในการด าเนินการเข้ากลุ่มการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา แต่พบว่าเกิดความไม่ลงตัวในวัน เวลาและ

สถานที่นัดหมาย ผู้วิจัยจึงมอบแผ่นพับ “ท าความเข้าใจความวิตกกังวลทางสังคมและวิธีการรับมือ” 

แก่กลุ่มควบคุม โดยอ้างอิงเนื้อหาเดียวกันกับโปรแกรมกลุ่ม 

12) ผู้วิจัยน าข้อมูลการตอบมาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบ (ฉบับย่อ) มาตรวัดการ

ยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม และมาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคม 

ส าหรับระยะก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งระยะติดตามผล 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์มาวิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้สถิติความแปรปรวนพหุนามแบบวัดซ้ า (Repeated Measures MANOVA) และความ

แปรปรวนพหุนามแบบระหว่างกลุ่ม (Between Groups MANOVA) ผู้วิจัยสรุปขั้นตอนการได้มาซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างดังภาพท่ี 6 
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ภาพที่ 6 สรุปขั้นตอนการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2 มาตรวัดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 มาตรวัด ได้แก่  

2.1 ม าตรวัดความกลั วการถู กป ระเมินท างลบฉบั บ ย่ อ  (Brief Fear of Negative 

Evaluation Scale: BFNE) ของ Leary (1983a) 

2.2 มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม (Social 

Anxiety – Acceptance and Action Questionnaire:  SA-AAQ)  ข อ ง  MacKenzie แ ล ะ 

Kocovski (2010) 

2.3 มาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคม (Interaction Anxiousness Scale: IAS) ของ Leary 

และ Kowalski (1993) 

ส่วนที่ 3 กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาต่อความกลัวการถูกประเมินทาง

ลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทางสังคม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วยอายุ ระดับปริญญา ชั้นปี คณะ และมหาวิทยาลัย  

ส่วนที่ 2 มาตรวัดที่ใช้ในการวิจัย 

2.1 มาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบฉบับย่อ (Brief Fear of Negative Evaluation 
Scale: BFNE)  

มาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบฉบับย่อใช้วัดการรับรู้และการคาดการณ์การ

ประเมินทางลบของผู้อ่ืนต่อตนเอง โดยตนมีความคิดว่าจะแสดงความน่าอับอายและถูกวิพากษ์วิจารณ์ 

เพราะไม่สอดคล้องกับมาตรฐานที่ผู้อ่ืนคาดหวังต่อพฤติกรรมของตนเอง น าไปสู่ความวิตกกังวลทาง
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สังคม โดยมาตรวัดนี้พัฒนาต่อมาจากมาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบฉบับเต็ม (Watson & 

Friend, 1969) บนแนวคิดโมเดลปัญญาพฤติกรรมนิยมของความวิตกกังวลทางสังคม (Cognitive 

Behavioral Models of Social Anxiety) (Rapee & Heimberg, 1997) และจากการวิเคราะห์

องค์ประกอบ มาตรวัดนี้ใช้ส าหรับการประเมินเพียงองค์ประกอบเดียว คือ วัดการรับรู้และการ

คาดการณ์การประเมินทางลบของผู้อื่นต่อตนเอง โดยผู้ตอบรายงานตนเอง 

การตอบมาตรวัด 

มาตรวัดชุดนี้มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ผู้ตอบมาตรวัดอ่าน

และพิจารณาข้อความในแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย X บนตัวเลขที่ตรงและสอดคล้องกับลักษณะ

พฤติกรรมของตนมากที่สุด โดยแต่ละช่องมีความหมายต่อไปนี้ 

1  หมายถึง ท่านไม่เคยเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าว 

2  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวนานๆ ครั้ง 

3  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวปานกลาง 

4  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวบ่อยครั้ง 

5  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวทุกครั้ง 

ข้อค าถาม 

มาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบฉบับย่อประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 12 ข้อ มีข้อ

ค าถามทางบวก 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 5, 6, 8, 9, 11, และ 12 และข้อค าถามทางลบ 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 

2, 4, 7, และ 10 ยกตัวอย่างข้อค าถามทางบวกและทางลบตามล าดับ “ฉันมักจะห่วงว่าคนอ่ืนจะเห็น

ข้อบกพร่องของฉัน” และ “ฉันไม่กังวลแม้ฉันรู้ว่าผู้อ่ืนก าลังไม่ชอบฉัน” ส่วนวิธีการให้คะแนนนั้น ข้อ

ค าถามทางลบจะได้คะแนนสลับกับข้อค าถามทางบวกดังนี้ 5 = 1, 4 = 2, 3 = 3, 2 = 4, และ 1 = 5 

โดยจะต้องแปลงคะแนนก่อน จากนั้นจึงรวมคะแนนทั้งหมด 
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การแปลผลมาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบฉบับย่อ 

ส าหรับการคิดคะแนนนั้น หลังกลับคะแนนข้อค าถามทางลบแล้วจะใช้การรวมคะแนนที่ได้ใน

แต่ละข้อค าถามท้ัง 12 ข้อ โดยความเป็นไปได้ของคะแนนต่ าสุด คือ 12 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 

60 คะแนน ซึ่งยิ่งกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต่ า ก็ยิ่งมีการรับรู้ความกลัวการถูกประเมินทางลบต่ า ในขณะ

ที่ยิ่งกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสูง ก็ยิ่งมีการรับรู้ความกลัวการถูกประเมินทางลบสูง 

การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 

มาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบฉบับย่อจากการศึกษาของ (Leary, 1983a) ซึ่งเป็น

ผู้พัฒนามาตรวัดต้นฉบับได้ทดสอบมาตรวัดนี้ในกลุ่มตัวอย่างนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี ผลจาก

การวิเคราะห์องค์ประกอบสนับสนุนความตรงเชิงภาวะสันนิษฐาน จากการตรวจสอบความเที่ยง 

พบว่า ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม (Inter-item Reliability) มีค่าเท่ากับ .90 ค่าสหสัมพันธ์กับ

มาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบฉบับเต็มมีค่าเท่ากับ .92 และท าการทดสอบซ้ าในระยะเวลา

สี่สัปดาห์มีค่าเท่ากับ .75 ส่วนการทดสอบความตรงพบว่า ความตรงเชิงโครงสร้างมีค่าสหสัมพันธ์กับ

มาตรวัดการหลีกเลี่ยงทางสังคมและความเครียด (The Social Avoidance and Distress Scale) 

ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบย่อยด้านความวิตกกังวล เท่ากับ .35 และองค์ประกอบย่อยด้านการ

หลีกหนี เท่ากับ .19  และมีค่าสหสัมพันธ์กับมาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคม ( Interaction 

Anxiousness Scale: IAS) เท่ากับ .32 

นอกจากนี้ มาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบฉบับย่อมีข้อมูลสนับสนุนว่า มาตรวัดนี้

ถูกน าไปใช้เป็นเครื่องมือในการทดสอบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรควิตกกังวลทางสังคม ซึ่งมีคะแนนความ

กลัวการถูกประเมินทางลบสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคตื่นตระหนก และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เป็นโรค

อย่างมีนัยส าคัญ รวมทั้งพบผลการวิเคราะห์ทางคลินิกว่า มาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบ

ฉบับย่อมีความสะดวกและมีประสิทธิภาพในการน ามาใช้ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงหลังจากเข้ารับ

การรักษาความวิตกกังวลทางสังคมตามแนวคิดปัญญาพฤติกรรมนิยม จึงสนับสนุนคุณภาพทั้งความ

เที่ยงและความตรงของมาตรวัดนี้ 
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ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

ผู้วิจัยท าการพัฒนามาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบฉบับย่อและตรวจสอบคุณภาพ

ของมาตรวัด ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1) ผู้วิจัยค้นคว้าและศึกษาแนวคิดงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับมาตรวัดความกลัวการถูก

ประเมินทางลบฉบับย่อ โดย Leary (1983a) ซึ่งการพัฒนามาตรวัดครั้งนี้ ผู้วิจัยจะพัฒนาจากต้นฉบับ

ที่เป็นภาษาอังกฤษ 

2) ผู้วิจัยแปลและพัฒนาข้อค าถาม โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับบริบทสังคมไทยและความ

เหมาะสมของภาษา จากนั้นผู้วิจัยน าข้อค าถามทั้งหมดมาเรียบเรียง เพ่ือเข้ารับการตรวจสอบความ

เหมาะสมด้านภาษาและความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

3) ผู้วิจัยน าผลการประเมินความเหมาะสมของข้อค าถามมาวิเคราะห์ โดยใช้กระบวนการหา

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) พบว่าค าถามทั้ง 12 ข้อมีค่าเท่ากับ/หรือมากกว่า 0.6 ขึ้นไป หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการ

ปรับแก้มาตรวัดตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความเหมาะสมด้านภาษา

และความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินการหาดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective Congruence: IOC) นั้น เป็น

ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดียวกัน 

4) หลังจากด าเนินการปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน ามาตรวัดที่ไปทดลอง

ใช้กับนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือประเมินคุณภาพของข้อค าถาม 

โดยแบ่งเป็นเพศชาย 15 คน (คิดเป็นร้อยละ 15.46) และเพศหญิง 82 คน (คิดเป็นร้อยละ 84.54) มี

อายุโดยเฉลี่ยเท่ากับ 20.07 ปี จ านวนทั้งสิ้น 97 คน 

5) ผู้วิจัยตรวจสอบคุณลักษณะทางจิตมิติ (Psychometric Properties) ของมาตร โดย

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (Corrected 

Item-total Correlation: CITC) เพ่ือพิจารณาเกณฑ์การคัดเลือก ข้อค าถามแต่ละข้อจะต้องมีค่าสัม

ประสิทธ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่าวิกฤติของสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Critical Values for 
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Pearson's r) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 จากจ านวนข้อมูลมาตรวัดที่เก็บได้ทั้งสิ้น 97 คน พบว่า 

ไม่มีข้อค าถามใดมีค่า CITC ต่ ากว่าค่าวิกฤต (r = .1975, df = 95, p< .05) ข้อค าถามมีค่า CITC อยู่

ระหว่าง .433 ถึง .835 ดังนั้นทุกข้อค าถามไม่ถูกคัดออก 

6) ผู้วิจัยวิเคราะห์หาอ านาจจ าแนกระหว่างกลุ่มสูง–กลุ่มต่ ารายข้อ โดยผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่ม

ต่ าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 

33 ของคะแนนรวมของทุกข้อค าถาม คือ ได้ 34 คะแนน ซึ่งมีจ านวน 33 คน ส่วนกลุ่มสูงเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบรวมสูงกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 67 ของ

คะแนนรวมของทุกข้อค าถาม คือ ได้ 45 คะแนน ซึ่งมีจ านวน 34 คน จากนั้นใช้สถิติทดสอบค่าที (t-

test) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรายข้อระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต่ า พบว่ า ทุกข้อค าถามมี

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามใน

มาตรวัดมีค่าอ านาจจ าแนกระหว่างกลุ่มสูง-กลุ่มต่ ารายข้อเป็นที่น่าพึงพอใจ 

7) ผู้วิจัยวิเคราะห์ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในจากการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach Alpha Coefficient) จากจ านวนข้อมูลมาตรวัดที่เก็บได้ทั้งสิ้น 97 คน พบว่า มีค่า

เท่ากับ .928 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก ตามเกณฑ์ของ Mallery และ George (2003) จากนั้นผู้วิจัยน า

มาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบฉบับย่อมาใช้ในกลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน 52 คนในการเก็บ

ข้อมูลมาตรวัด พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .862 

2.2 มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม (Social Anxiety 

– Acceptance and Action Questionnaire: SA-AAQ)  

มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคมใช้วัดการยอมรับ

อาการจากความวิตกกังวลทางสังคม ซึ่งบุคคลตระหนักรู้ถึงความคิดและความรู้สึกของตนเองที่

เกี่ยวกับความวิตกกังวลทางสังคมโดยไม่ได้พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดขึ้น โดยมาตรวัดนี้พัฒนามา

จากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา (Hayes et al., 1999) และจากการ

วิเคราะห์องค์ประกอบ มาตรวัดนี้ใช้ส าหรับการประเมินเพียงองค์ประกอบเดียว คือ การยอมรับใน

บริบทของความวิตกกังวลทางสังคม ซึ่งการยอมรับเป็นหนึ่งในองค์ประกอบหลักของความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ โดยผู้ตอบรายงานตนเอง 
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การตอบมาตรวัด 

มาตรวัดนี้มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Likert Scale) 7 ระดับ ผู้ตอบมาตรวัดอ่านและ

พิจารณาข้อความในแต่ละข้อในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม และท าเครื่องหมาย X บนตัวเลข

ที่ตรงและสอดคล้องกับลักษณะพฤติกรรมของท่านมากที่สุด โดยแต่ละช่องมีความหมายต่อไปนี้ 

1  หมายถึง ท่านไม่เคยเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าว 

2  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวนานๆ ครั้ง 

3  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวค่อนข้างนานๆ ครั้ง 

4  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวบางครั้ง 

5  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวค่อนข้างบ่อยครั้ง 

6  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวบ่อยครั้ง 

7  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวทุกครั้ง 

ข้อค าถาม 

มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคมประกอบด้วยข้อ

ค าถามทั้งหมด 19 ข้อ มีข้อค าถามทางบวก 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 3, 4, 9, และ 11 และข้อค าถาม

ทางลบ 13 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, และ 19 ยกตัวอย่างข้อ

ค าถามทางบวกและทางลบตามล าดับ “แม้ฉันมีความวิตกกังวลทางสังคม ฉันก็สามารถอยู่ใน

สถานการณ์เช่นนั้นได้” และ “ความวิตกกังวลทางสังคมเป็นอุปสรรคที่ท าให้ฉันด าเนินชีวิตอย่างที่

ต้องการไม่ได้” ส่วนวิธีการให้คะแนนนั้น ข้อค าถามทางลบจะได้คะแนนสลับกับข้อค าถามทางบวก

ดังนี้ 7 = 1, 6 = 2, 5 = 3, 4 = 4, 3 = 5, 2 = 6, และ 1 = 7 โดยจะต้องแปลงคะแนนก่อน จากนั้น

จึงรวมคะแนนทั้งหมด 

การแปลผลมาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม 

ส าหรับการคิดคะแนนนั้น หลังกลับคะแนนข้อค าถามทางลบแล้วจะใช้การรวมคะแนนที่ได้ใน

แต่ละข้อค าถามท้ัง 19 ข้อ โดยความเป็นไปได้ของคะแนนต่ าสุด คือ 19 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 
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133 คะแนน ซึ่งยิ่งกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมสูง ยิ่งแสดงถึงการยอมรับที่มีต่ออาการจากความวิตก

กังวลทางสังคม ในขณะที่ยิ่งกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมต่ า ยิ่งแสดงถึงการไม่ยอมรับอาการจากความ

วิตกกังวลทางสังคม 

การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 

MacKenzie และ Kocovski (2010) ท าการศึกษาและพัฒนามาตรวัดการยอมรับและการ

กระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคมในกลุ่มตัวอย่างนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี โดย

การศึกษาที่ 1 ศึกษาเกี่ยวกับการออกแบบเครื่องมือเพ่ือวัดการยอมรับของบุคคลที่มีต่ออาการจาก

ความวิตกกังวลทางสังคม ซึ่งคณะผู้วิจัยได้ปรับข้อค าถามมาจากมาตรวัดการยอมรับและการกระท า 

(Acceptance and Action Questionnaire: AAQ-I) ช่วงเริ่มต้นคณะผู้วิจัยสร้างข้อค าถามขึ้นมา

ทั้งหมด 56 ข้อ หลังจากวิเคราะห์องค์ประกอบ คณะผู้วิจัยท าการตัดข้อค าถามและเหลือข้อค าถาม

ทั้งสิ้น 19 ข้อ และจากการตรวจสอบค่าความสอดคล้องภายในพบว่ามีค่าเท่ากับ .94 

การศึกษาที่ 2 ศึกษาความตรงของมาตรวัด จากการตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์ พบว่า

มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคมมีค่าสหสัมพันธ์กับมาตรวัด

การยอมรับและการกระท าฉบับที่สอง (AAQ-II) เท่ากับ .63 รวมทั้งมีค่าสหสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ

กับมาตรวัดอ่ืน อาทิ มาตรวัดความวิตกกังวลในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social Interaction 

Anxiety Scale: SIAS) มาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคม (Liebowitz Social Anxiety Scale: 

LSAS) และมาตรวัดสติและการตระหนักรู้ (Mindful Attention and Awareness Scale: MAAS) 

เท่ากับ -.71 -.57 และ .42 ตามล าดับ ดังนั้น จากการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัดแสดงให้เห็นว่า 

มาตรวัดนี้มีความเหมาะสมในการประยุกต์ใช้ในบริบทการศึกษาเก่ียวกับความวิตกกังวลทางสังคม 

ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

ผู้วิจัยท าการพัฒนามาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทาง

สังคมและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด ตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
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1) ผู้วิจัยค้นคว้าและศึกษาแนวคิดงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับมาตรวัดการยอมรับและการ

กระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม โดย MacKenzie และ Kocovski (2010) ซึ่งการ

พัฒนามาตรวัดครั้งนี้ ผู้วิจัยจะพัฒนาจากต้นฉบับท่ีเป็นภาษาอังกฤษ 

2) ผู้วิจัยแปลและพัฒนาข้อค าถาม โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับบริบทสังคมไทยและความ

เหมาะสมของภาษา จากนั้นผู้วิจัยน าข้อค าถามทั้งหมดมาเรียบเรียง เพ่ือเข้ารับการตรวจสอบความ

เหมาะสมด้านภาษาและความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

3) ผู้วิจัยน าผลการประเมินความเหมาะสมของข้อค าถามมาวิเคราะห์ โดยใช้กระบวนการหา

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) พบว่าค าถามทั้ง 19 ข้อมีค่าเท่ากับ/หรือมากกว่า 0.6 ขึ้นไป หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการ

ปรับแก้มาตรวัดตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความเหมาะสมด้านภาษา

และความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินการหาดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective Congruence: IOC) นั้น เป็น

ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดียวกัน 

4) หลังจากด าเนินการปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน ามาตรวัดที่ไปทดลอง

ใช้กับนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือประเมินคุณภาพของข้อค าถาม 

โดยแบ่งเป็นเพศชาย 15 คน (คิดเป็นร้อยละ 15.46) และเพศหญิง 82 คน (คิดเป็นร้อยละ 84.54) มี

อายุโดยเฉลี่ยเท่ากับ 20.07 ปี จ านวนทั้งสิ้น 97 คน 

5) ผู้วิจัยตรวจสอบคุณลักษณะทางจิตมิติ (Psychometric Properties) ของมาตร โดย

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (Corrected 

Item-total Correlation: CITC) เพ่ือพิจารณาเกณฑ์การคัดเลือก ข้อค าถามแต่ละข้อจะต้องมีค่าสัม

ประสิทธ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่าวิกฤติของสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Critical Values for 

Pearson's r) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 จากจ านวนข้อมูลมาตรวัดที่เก็บได้ทั้งสิ้น 97 คน พบว่า 

ไม่มีข้อค าถามใดมีค่า CITC ต่ ากว่าค่าวิกฤต (r = .1975, df = 95, p< .05) ข้อค าถามมีค่า CITC อยู่

ระหว่าง .230 ถึง .853 ดังนั้นทุกข้อค าถามไม่ถูกคัดออก 
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6) ผู้วิจัยวิเคราะห์หาอ านาจจ าแนกระหว่างกลุ่มสูง–กลุ่มต่ ารายข้อ โดยผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่ม

ต่ าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคมรวม

ต่ ากว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 33 ของคะแนนรวมของทุกข้อค าถาม คือ ได้ 85.34 คะแนน ซึ่งมี

จ านวน 32 คน ส่วนกลุ่มสูงเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนการยอมรับและการกระท าในบริบทของความ

วิตกกังวลทางสังคมรวมสูงกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 67 ของคะแนนรวมของทุกข้อค าถาม คือ 

ได้ 107 คะแนน ซึ่งมีจ านวน 34 คน จากนั้นใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนรายข้อระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต่ า พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามในมาตรวัดมีค่าอ านาจจ าแนกระหว่างกลุ่ม

สูง-กลุ่มต่ ารายข้อเป็นที่น่าพึงพอใจ 

7) ผู้วิจัยวิเคราะห์ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในจากการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach Alpha Coefficient) จากจ านวนข้อมูลมาตรวัดที่เก็บได้ทั้งสิ้น 97 คน พบว่า มีค่า

เท่ากับ .904 ซึ่งอยู่ในระดับดีมาก ตามเกณฑ์ของ Mallery และ George (2003) จากนั้นผู้วิจัยน า

มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคมมาใช้ในกลุ่มตัวอย่างจริง

จ านวน 52 คนในการเก็บข้อมูลมาตรวัด พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .839 

2.3 มาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคม (Interaction Anxiousness Scale: IAS)  

มาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคมใช้วัดความวิตกกังวล เมื่อบุคคลต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน

หรือแสดงออกในสถานการณ์สังคม โดยมาตรวัดนี้พัฒนามาจากแนวคิดโมเดลปัญญาพฤติกรรมนิยม

ของความวิตกกังวลทางสังคม (Cognitive Behavioral Models of Social Anxiety) (Rapee & 

Heimberg, 1997) และจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ มาตรวัดนี้ ใช้ส าหรับการประเมินเพียง

องค์ประกอบเดียว คือ วัดความวิตกกังวลทางสังคม โดยผู้ตอบรายงานตนเอง  

การตอบมาตรวัด 

มาตรวัดชุดนี้มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ผู้ตอบมาตรวัดอ่าน

และพิจารณาข้อความในแต่ละข้อและท าเครื่องหมาย X บนตัวเลขที่ตรงและสอดคล้องกับลักษณะ

พฤติกรรมของตนมากที่สุด โดยแต่ละช่องมีความหมายต่อไปนี้ 
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1  หมายถึง ท่านไม่เคยเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าว 

2  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวนานๆ ครั้ง 

3  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวปานกลาง 

4  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวบ่อยครั้ง 

5  หมายถึง ท่านเผชิญหรือมีพฤติกรรมลักษณะดังกล่าวทุกครั้ง 

ข้อค าถาม 

มาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคมชุดนี้ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อ มีข้อค าถาม

ทางบวก 11 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11, 12, 13, และ 14 และข้อค าถามทางลบ 4 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 3, 6, 10, และ 15 ยกตัวอย่างข้อค าถามทางบวกและทางลบตามล าดับ “ฉันประหม่าเมื่อ

ฉันต้องคุยกับครูหรือเจ้านาย” และ “ฉันรู้สึกผ่อนคลายเมื่อมีผู้คนล้อมรอบ แม้พวกเขาค่อนข้างจะ

แตกต่างจากฉัน” ส่วนวิธีการให้คะแนนนั้น ข้อค าถามทางลบจะได้คะแนนสลับกับข้อค าถามทางบวก

ดังนี้ 5 = 1, 4 = 2, 3 = 3, 2 = 4, และ 1 = 5 โดยจะต้องแปลงคะแนนก่อน จากนั้นจึงรวมคะแนน

ทั้งหมด 

การแปลผลมาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคม 

ส าหรับการคิดคะแนนนั้น หลังกลับคะแนนข้อค าถามทางลบแล้วจะใช้การรวมคะแนนที่ได้ใน

แต่ละข้อค าถามท้ัง 15 ข้อ โดยความเป็นไปได้ของคะแนนต่ าสุด คือ 15 คะแนน และคะแนนสูงสุดคือ 

75 คะแนน ซึ่งยิ่งกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต่ า ก็ยิ่งมีการรับรู้ความวิตกกังวลทางสังคมต่ า ในขณะที่ยิ่ง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสูง ก็ยิ่งมีการรับรู้ความวิตกกังวลทางสังคมสูง 

การประเมินคุณภาพเครื่องมือ 

มาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคมจากการศึกษาของ Leary และ Kowalski (1993) ซึ่งเป็น

ผู้พัฒนามาตรวัดต้นฉบับได้ทดสอบมาตรวัดนี้ในกลุ่มตัวอย่างนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี ผลจาก

การวิเคราะห์องค์ประกอบสนับสนุนความตรงเชิงภาวะสันนิษฐาน จากการตรวจสอบความเที่ยง 
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พบว่า ความสอดคล้องภายในมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยู่ในช่วง .87 ถึง .89 และท า

การทดสอบซ้ าในระยะเวลา 8 สัปดาห์มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ .80  

ส่วนการตรวจสอบความตรงพบว่า ความตรงเชิงสอดคล้องมีค่าสหสัมพันธ์สูงกับมาตรวัด

ความวิตกกังวลทางสังคมอ่ืน อาทิ มาตรวัดความอาย (The Shyness Scale) ความวิตกกังวลทาง

สังคมซึ่งเป็นองค์ประกอบย่อยของมาตรวัดจิตส านักในตนเอง (The Social Anxiety Subscale of 

The Self-Consciousness Scale) และมาตรวัดการหลีกเลี่ยงทางสังคมและความเครียด (The 

Social Avoidance and Distress Scale) เท่ากับ .88 .78 และ .71 ตามล าดับ อีกทั้งพบว่าความ

ตรงเชิงจ าแนกของมาตรวัดนี้มีค่าสหสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะความเหงา 

(Loneliness) ภาวะซึมเศร้า (Depression) และการชอบสังคม (Sociability) เท่ากับ .48 .34 และ -

.39 ตามล าดับ ตลอดจนความตรงตามเกณฑ์มีค่าสหสัมพันธ์กับการมีปฏิสัมพันธ์กับเพศตรงข้าม

เท่ากับ .48 นอกจากนี้มีข้อมูลสนับสนุนทางคลินิกว่า มาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคมนี้มีความ

เหมาะสมในการใช้เป็นเครื่องมือประเมินผลการรักษาส าหรับผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคม  

ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

1) ผู้วิจัยค้นคว้าและศึกษาแนวคิดงานวิจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับมาตรวัดความวิตกกังวลทาง

สังคม โดย Leary และ Kowalski (1993) ซึ่งการพัฒนามาตรวัดครั้งนี้ ผู้วิจัยจะพัฒนาจากต้นฉบับที่

เป็นภาษาอังกฤษ 

2) ผู้วิจัยแปลและพัฒนาข้อค าถาม โดยค านึงถึงความสอดคล้องกับบริบทสังคมไทยและความ

เหมาะสมของภาษา จากนั้นผู้วิจัยน าข้อค าถามทั้งหมดมาเรียบเรียง เพ่ือเข้ารับการตรวจสอบความ

เหมาะสมด้านภาษาและความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

3) ผู้วิจัยน าผลการประเมินความเหมาะสมของข้อค าถามมาวิเคราะห์ โดยใช้กระบวนการหา

ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective Congruence: 

IOC) พบว่าค าถามทั้ง 15 ข้อมีค่าเท่ากับ/หรือมากกว่า 0.6 ขึ้นไป หลังจากนั้นผู้วิจัยด าเนินการ

ปรับแก้มาตรวัดตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบความเหมาะสมด้านภาษา

และความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินการหาดัชนีความสอดคล้อง
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ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ( Index of Item Objective Congruence: IOC) นั้น เป็น

ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดียวกัน 

4) หลังจากด าเนินการปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน ามาตรวัดที่ไปทดลอง

ใช้กับนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือประเมินคุณภาพของข้อค าถาม 

โดยแบ่งเป็นเพศชาย 15 คน (คิดเป็นร้อยละ 15.46) และเพศหญิง 82 คน (คิดเป็นร้อยละ 84.54) มี

อายุโดยเฉลี่ยเท่ากับ 20.07 ปี จ านวนทั้งสิ้น 97 คน 

5) ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยจากมาตรวัดในช่วงของการน าไปทดลองใช้ เพื่อจะน าไปเป็นเกณฑ์

คัดเข้าส าหรับกลุ่มตัวอย่างจริง จากจ านวนข้อมูลมาตรวัดที่เก็บได้ทั้งสิ้น 97 คน พบว่า นิสิตนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลทางสังคมอยู่ที่ 48.79 (SD=

10.11) ดังนั้น หนึ่งในเกณฑ์คัดเข้าส าหรับกลุ่มตัวอย่างจริง คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนความวิตกกังวล

ทางสังคมสูงกว่า 53.85 ขึ้นไป 

6) ผู้วิจัยตรวจสอบคุณลักษณะทางจิตมิติ (Psychometric Properties) ของมาตร โดย

วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (Corrected 

Item-total Correlation: CITC) เพ่ือพิจารณาเกณฑ์การคัดเลือก ข้อค าถามแต่ละข้อจะต้องมีค่าสัม

ประสิทธ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่าวิกฤติของสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Critical Values for 

Pearson's r) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 จากจ านวนข้อมูลมาตรวัดที่เก็บได้ทั้งสิ้น 97 คน พบว่า 

ไม่มีข้อค าถามใดมีค่า CITC ต่ ากว่าค่าวิกฤต (r = .1975, df = 95, p< .05) ข้อค าถามมีค่า CITC อยู่

ระหว่าง .395 ถึง .752 ดังนั้นทุกข้อค าถามไม่ถูกคัดออก 

  7) ผู้วิจัยวิเคราะห์หาอ านาจจ าแนกระหว่างกลุ่มสูง–กลุ่มต่ ารายข้อ โดยผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่ม

ต่ าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 33 

ของคะแนนรวมของทุกข้อค าถาม คือ ได้ 44 คะแนน ซึ่งมีจ านวน 35 คน ส่วนกลุ่มสูงเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมรวมสูงกว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 67 ของคะแนน

รวมของทุกข้อค าถาม คือ ได้ 54 คะแนน ซึ่งมีจ านวน 33 คน จากนั้นใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test) ใน

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนรายข้อระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต่ า พบว่า ทุกข้อค าถามมีค่าเฉลี่ย
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ระหว่าง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งแสดงว่าข้อค าถามในมาตรวัดมีค่า

อ านาจจ าแนกระหว่างกลุ่มสูง-กลุ่มต่ ารายข้อเป็นที่น่าพึงพอใจ 

8) ผู้วิจัยวิเคราะห์ความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในจากการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach Alpha Coefficient) จากจ านวนข้อมูลมาตรวัดที่เก็บได้ทั้งสิ้น 97 คน พบว่า มีค่า

เท่ากับ .885 ซึ่งอยู่ในระดับดี ตามเกณฑ์ของ Mallery และ George (2003) จากนั้นผู้วิจัยน ามาตร

วัดความวิตกกังวลทางสังคมมาใช้ในกลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน 52 คนในการเก็บข้อมูลมาตรวัด พบว่า 

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .699  

ส่วนที่ 3 กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวการบ าบัดแบบการยอมรับและพันธสัญญา

ต่อความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทางสังคม 

1) ผู้น ากลุ่ม เป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาจ านวน 1 คน ซึ่งเป็นผู้ที่ลงทะเบียนเรียนรายวิชา

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาวินิตและจิตบ าบัด และรายวิชาการฝึกปฏิบัติงานขั้นต้นด้านการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาและจิตบ าบัด โดยมีประสบการณ์การด าเนินการกลุ่มไม่ต่ ากว่า 200 ชั่วโมง และผู้วิจัยท า

หน้าที่เป็นผู้น ากลุ่มด้วยตนเอง 

2) สมาชิกกลุ่ม คือ นิสิตนักศึกษาเพศหญิงที่มีอายุช่วง 18-23 ปี จ านวน 8-9 คนต่อ 1 กลุ่ม 

3) ระยะเวลาในการบริการปรึกษาทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2 วัน รวม 4 

สัปดาห์ มีเวลาพักครั้งละ 5-10 นาท ี

ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมกลุ่ม 

1) ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญา (Hayes et al., 1999; Westrup & Wright, 2017) แนวคิดโมเดลปัญญา

พฤติกรรมนิยมของความวิตกกังวลทางสังคม (Rapee & Heimberg, 1997) ความวิตกกังวลทาง

สังคมในวัยรุ่นตอนปลายและทบทวนประเด็นทางจริยธรรมในการพิทักษ์สิทธิ์ของนิสิตนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี 

2) ผู้วิจัยวางแผนรายละเอียดของโปรแกรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและ

พันธสัญญา โดยท าการปรับเปลี่ยนโปรแกรมกลุ่มของ Ossman และคณะ (2006) และ England 
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และคณะ (2012) และ Kocovski และคณะ (2015) ให้เข้ากับบริบทของสังคมไทยและธรรมชาติของ

วัยรุ่นไทยตอนปลาย เพ่ือพัฒนาเป็นการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาส าหรับผู้

ที่มีความวิตกกังวลทางสังคม 

3) หลังจากผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธ

สัญญาเสร็จครั้งแรก ผู้วิจัยน าโปรแกรมกลุ่มดังกล่าวปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

และผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา เพ่ือ

ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับการประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  

4) ผู้วิจัยติดต่อกลุ่มตัวอย่างเพ่ือรับสมัครผู้ยินยอมเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มน าร่อง ซึ่งจะเป็นผู้ที่

มีความวิตกกังวลทางสังคม จากนั้นผู้วิจัยได้ท าการติดต่อและนัดหมายวันเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มน าร่อง โดยผู้วิจัยน าโปรแกรมกลุ่มที่ได้รับการปรับปรุงจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและ

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วมาใช้ในการศึกษาน าร่องกับนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีเพศหญิงที่มีความวิตก

กังวลทางสังคม เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงโปรแกรมให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยจัดขึ้นที่ศูนย์

สุขภาวะทางจิต คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นระยะเวลา 8 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 

สัปดาห์ละ 2 วัน รวม 4 สัปดาห์ 

5) หลังจากเสร็จสิ้นการด าเนินการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับในการศึกษาน าร่องแต่

ละครั้ง ผู้วิจัยในฐานะผู้น ากลุ่มท าการสรุปรายละเอียดที่เกิดขึ้นภายในกลุ่ม รวมถึงปัญหาและอุปสรรค 

โดยมีการบันทึกเสียงเป็นหลักฐาน เพ่ือรายงานความคืบหน้า ตรวจสอบการบรรลุวัตถุประสงค์และ

วางแผนการด าเนินการกลุ่มส าหรับครั้งถัดไปให้เหมาะสมต่อกระบวนการกลุ่มยิ่งขึ้น ร่วมกับอาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักอย่างสม่ าเสมอ อีกทั้ งมีการพัฒนาเครื่องมือช่วยตรวจสอบการบรรลุ

วัตถุประสงค์ในแต่ละข้อ จากนั้นน าข้อมูลดังกล่าวมาปรับปรุงโปรแกรมกลุ่มน าร่องต่อไป และ

หลังจากจบการด าเนินการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในการศึกษาน าร่อง ผู้วิจัยท าการสรุป

กระบวนการและแผนการด าเนินงานของโปรแกรมกลุ่ม เพ่ือน าไปปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์หลักและผู้ทรงคุณวุฒิอีกครั้ง 

6) ผู้วิจัยปรับปรุงโปรแกรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาต่อ 

ความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทางสังคมในนิสิต
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นักศึกษาระดับปริญญาตรีเพศหญิง ตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและ

ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยผู้วิจัยแสดงรายละเอียดแนวทางปรับปรุงโปรแกรมกลุ่มในภาคผนวก ง รวมทั้งผู้วิจัย

ได้รับการฝึกฝนแนวการท ากลุ่มจนมีความพร้อมและสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มทดลองจริง 

ส าหรับแผนการด าเนินของโปรแกรมกลุ่มฉบับปรับปรุงโดยสรุปจะแสดงในตาราง 1 ส่วนรายละเอียด

แผนการด าเนินของโปรแกรมกลุ่มถูกแสดงไว้ในภาคผนวก จ  

การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 

หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน ผู้วิจัยติดต่อประสานงาน

กับหน่วยงานของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้แก่ หน่วยส่งเสริมสุขภาวะนิสิต ส านักบริหารระบบ

กายภาพ และศูนย์สุขภาวะทางจิต คณะจิตวิทยา รวมทั้งคณะกรรมการนิสิตและสโมสรนิสิตจ านวน 

19 คณะ 1 ส านักวิชา ตลอดจนอาจารย์ประจ ารายวิชาของคณะจิตวิทยาในรายวิชาที่มีนิสิตนักศึกษา

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยคละคณะ เพ่ืออธิบายข้อมูลส าคัญส าหรับงานวิจัยนี้  ประกอบด้วย 

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย ลักษณะการด าเนินงาน และประโยชน์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ หากหน่วยงาน

ให้ความอนุเคราะห์พ้ืนที่ในการประชาสัมพันธ์งานวิจัยนี้ ผู้วิจัยท าการติดป้ายประชาสัมพันธ์ และขอ

ประชาสัมพันธ์ผ่านทางสื่อออนไลน์ โดยรายละเอียดในใบประชาสัมพันธ์มีข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนของ

คุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า ระยะเวลาด าเนินการวิจัย พร้อมแนบ QR code ให้นิสิตนักศึกษาผู้ที่มีความ

สมัครใจเข้าร่วมการทดลองสามารถเข้ากรอกใบสมัครได้ทันที จากนั้นผู้วิจัยรับสมัครนิสิตนักศึกษาที่มี

ความสมัครใจเข้าร่วมการทดลองและให้นิสิตนักศึกษาเซ็นท์ยินยอมเข้าร่วมการทดลองใน

โครงการวิจัยนี้ หากนิสิตนักศึกษาผ่านเกณฑ์คัดเข้าจะได้เข้าร่วมโครงการวิจัยต่อไป แต่หากไม่ผ่าน

เกณฑ์การคัดเข้า ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลและให้องค์ความรู้เกี่ยวกับความวิตกกังวลทางสังคมของนิสิต

นักศึกษาผ่านแผ่นพับ หากผู้วิจัยคัดกรองเบื้องต้นแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความผิดปกติ หรือมีความ

วิตกกังวลทางสังคมสูงมาก ผู้วิจัยได้ให้แหล่งข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่ างเรื่องการเลือกเข้ารับบริการ

ช่วยเหลือภายในจุฬาฯ อาทิ หน่วยส่งเสริมสุขภาวะนิสิตจุฬาฯ อาคารจามจุรี 9 เป็นต้น โดยผู้วิจัยช่วย

ประสานงานในการส่งมอบให้นิสิตนักศึกษาเข้ารับบริการหากเต็มใจเข้ารับการบริการปรึกษาเชิง

จิตวิทยา 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ส าหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาและสถานที่ในการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจ

เข้าร่วมกลุ่ม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลระยะก่อนการทดลองด้วยมาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบ 

(ฉบับย่อ) มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม และมาตรวัด

ความวิตกกังวลทางสังคม โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 15-20 นาที จากนั้นผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาและ

สถานที่ในการเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาที่กลุ่มตัวอย่าง

สะดวกท่ีสุด และเก็บข้อมูลระยะหลังการทดลองด้วยมาตรวัดชุดเดียวกัน รวมทั้งบันทึกสิ่งที่ได้รับจาก

การเข้าร่วมกลุ่ม (Personal Reflection) ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับมุมมองของกลุ่มตัวอย่าง

ต่อการด าเนินการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้วิจัยเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในระยะติดตาม

ผลด้วยมาตรวัดชุดเดียวกัน 

ส าหรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยนัดหมายวันเวลาและสถานที่ในการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเก็บ

ข้อมูลระยะก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งระยะติดตามผลด้วยมาตรวัดความกลัวการถูกประเมิน

ทางลบ (ฉบับย่อ) มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม และ

มาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคม โดยมีช่วงเวลาใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง  

สถานที่ด าเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล 

สถานที่ในการด าเนินการวิจัยกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

คือ พ้ืนที่ห้องปฏิบัติการของศูนย์สุขภาวะทางจิต คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งผู้วิจัยได้

ท าการขออนุญาตใช้พ้ืนที่ในการด าเนินการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก คือ การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 

และการด าเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
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1. การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย 

1.1 ความเข้าใจกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

  ผู้วิจัยผ่านการลงทะเบียนเรียนรายวิชาทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัด จ านวน 3 

หน่วยกิต รายวิชาเทคนิคกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัด จ านวน 3 หน่วยกิต และรายวิชา

กระบวนการการช่วยเหลือและทักษะในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัด จ านวน 3 หน่วยกิต 

เพ่ือท าความเข้าใจแนวคิดและกระบวนการตามแนวการยอมรับและพันธสัญญา รวมทั้งผู้วิจัยทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

และความวิตกกังวลทางสังคมด้วยตนเอง ผู้วิจัยขอค าปรึกษาจากอาจารย์ที่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญา รวมทั้งเข้าอบรมเชิงปฏิบัติการในหัวข้อ Acceptance and Commitment 

Therapy: Third-Wave Cognitive Behavioral Therapy ซึ่งจัดในวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2561 ที่คณะ

จิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

1.2 ประสบการณ์การท ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

  ผู้วิจัยลงทะเบียนเรียนรายวิชาการปรึกษาเชิงจิตวิทยาวินิตและจิตบ าบัด และรายวิชาการฝึก

ปฏิบัติงานขั้นต้นด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัด โดยมีประสบการณ์การด าเนินการกลุ่มไม่

ต่ ากว่า 200 ชั่วโมงภายใต้การดูแลของอาจารย์นิเทศก์ 

1.3 ความเข้าใจเกี่ยวกับความวิตกกังวลทางสังคมในวัยรุ่น 

  ผู้วิจัยศึกษาเอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลทางสังคมในวัยรุ่น อีก

ทั้งผู้วิจัยได้ฝึกประสบการณ์วิชาชีพการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่หน่วยส่งเสริมสุขภาวะนิสิต จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (Chula Student Wellness) ระยะเวลา 2 เทอมการศึกษา ซึ่งพบกับผู้รับบริการที่เป็น

นิสิตเพศหญิงร้อยละ 92 จากผู้รับบริการทั้งหมด ช่วงอายุ 18-27 ปีและอยู่ในระดับชั้นปี 1-4  โดย

เรื่องราวที่เข้ามาปรึกษาส่วนใหญ่ประกอบด้วยปัญหาการปรับตัวทางด้านการเรียนและความสัมพันธ์

กับเพ่ือน ซึ่งส่งผลต่อความวิตกกังวลทางสังคม ผู้วิจัยจึงมีประสบการณ์ตรงที่เอ้ือต่อความเข้าใจ

ธรรมชาติของความวิตกกังวลทางสังคมในนิสิตนักศึกษา  
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1.4 ระเบียบวิธีเชิงปริมาณ 

   ผู้วิจัยลงทะเบียนเรียนรายวิชาสถิติส าหรับจิตวิทยา จ านวน 3 หน่วยกิต และรายวิชาการ

ประเมินลักษณะมนุษย์ จ านวน 3 หน่วยกิต เพ่ือให้มีความเข้าใจและความพร้อมในการพัฒนา

เครื่องมือมาตรวัดและการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัย 

2. การด าเนินการวิจัย 

2.1 ระยะก่อนการด าเนินการวิจัย 

  ผู้วิจัยน ามาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคมฉบับภาษาไทยให้กลุ่มตัวอย่างประเมิน เพ่ือเป็น

คะแนนก่อนการทดลอง จากนั้นผู้วิจัยน ามาตรวัดดังกล่าวกลับมาตรวจให้คะแนนและคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการทดลองและสามารถเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการทดลองจะถูกสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงให้เข้าเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม

ควบคุม ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างทุกคนเพ่ือชี้แจงรายละเอียดที่เก่ียวข้องกับการเข้าร่วมการทดลองครั้งนี้ 

พร้อมนัดวันเวลาที่กลุ่มทดลองสะดวกเข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ส่วนเรื่องสถานที่ ผู้วิจัย

เตรียมห้องปฏิบัติการของศูนย์สุขภาวะจิต ภายในคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ไว้รองรับ  

รวมทั้งผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท ามาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบ (ฉบับย่อ) 

และมาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม 

2.2 ระยะการด าเนินการวิจัย 

   ผู้วิจัยด าเนินการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญากับกลุ่มทดลอง

ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 วัน ครั้งละ 2 ชั่วโมง คิดเป็นระยะเวลา 16 ชั่วโมง ผู้วิจัยท า

การสังเกตและบันทึกผลการปรึกษาในแต่ละครั้งที่ด าเนินการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิท ยา เพ่ือ

ตรวจสอบและทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นในกลุ่มก่อนด าเนินการกลุ่มครั้งถัดไป หากกลุ่มตัวอย่างขาดการเข้า

ร่วมกลุ่มในครั้งใด ผู้วิจัยนัดพบเป็นรายบุคคลเพ่ือสร้างความเข้าใจและเตรียมความพร้อมก่อนการเข้า

ร่วมกลุ่มครั้งถัดไป อีกทั้งให้กลุ่มทดลองสรุปการเรียนรู้ผ่านการเขียนสะท้อนความ (Reflection 

Writing) เฉพาะการเข้าร่วมกลุ่มครั้งสุดท้าย ส่วนกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเว้นระยะการด าเนินการวิจัยไว้

และท าการนัดหมายในการเข้าพบหลังการทดลองอีกครั้ง โดยระยะเวลาสอดคล้องและใกล้เคียงกับ

ระยะเวลาของกลุ่มทดลอง 
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2.3 ระยะหลังการด าเนินการวิจัย 

   ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท ามาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบ (ฉบับย่อ) 

มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม และมาตรวัดความวิตก

กังวลทางสังคมภายหลังจากให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเสร็จสิ้นทันที  

2.4 ระยะติดตามผลการด าเนินการวิจัย 

   ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท ามาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบ (ฉบับย่อ) 

มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม และมาตรวัดความวิตก

กังวลทางสังคม โดยระยะติดตามผลห่างจากระยะหลังการด าเนินการวิจัย 2 และ 4 สัปดาห์ เพ่ือ

ติดตามผลความคงทนของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา อีกท้ังผู้วิจัยได้

ท าการสอบถามความประสงค์และความสะดวกของกลุ่มควบคุมในการด าเนินการเข้ากลุ่มการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา แต่พบว่าเกิดความไม่ลงตัวในวัน เวลาและสถานที่นัด

หมาย ผู้วิจัยจึงมอบแผ่นพับ “ท าความเข้าใจความวิตกกังวลทางสังคมและวิธีการรับมือ” ดังภาพที่ 7 

และภาพที่ 8 โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้รับของที่ระลึก เพ่ือ

ชดเชยส าหรับค่าเดินทางมาเข้าร่วมการวิจัย มูลค่า 50 บาทต่อครั้ง 

 

ภาพที่ 7 แผ่นพับ “ท าความเข้าใจความวิตกกังวลทางสังคมและวิธีการรับมือ” (1) 
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ภาพที่ 8 แผ่นพับ “ท าความเข้าใจความวิตกกังวลทางสังคมและวิธีการรับมือ” (2) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองของ

การท ากลุ่ม รวมทั้งระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มาวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Windows การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ค านวณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและ

ตัวแปรที่ท าการศึกษา หาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูล 

ความแปรปรวนพหุนามแบบวัดซ้ า (Repeated Measures MANOVA) และใช้สถิติการวิเคราะห์

ข้อมูลความแปรปรวนพหุนามแบบระหว่างกลุ่ม (Between Groups MANOVA) เพ่ือศึกษา

เปรียบเทียบระดับความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทาง

สังคม ก่อนและหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยชี้แจงเบื้องต้นเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย และระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย

ให้กับผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับทราบและสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง

ทุกราย โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้สอบถามข้อสงสัยที่มีก่อนการยินยอมเข้าสู่การวิจัย ใน

ระหว่างการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวใดๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและมีความ

ระมัดระวังในการเก็บรักษาข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จสิ้น 
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ผู้วิจัยท าลายข้อมูลที่สามารถระบุถึงตัวตนที่แท้จริงของผู้เข้าร่วมการวิจัยในทันที นอกจากนี้ผู้วิจัย

ชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบว่า หากผู้เข้าร่วมการวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในการตอบมาตรวัด ผู้เข้าร่วม

การวิจัยสามารถแจ้งให้ผู้วิจัยทราบและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิในการถอนตัวออกจากการวิจัยได้ 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research Design) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาในนิสิต

นักศึกษาระดับปริญญาตรีเพศหญิง โดยเปรียบเทียบค่าคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองส าหรับผู้เข้าร่วม

กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา (กลุ่ม ACT) กับกลุ่มควบคุม จากการวัด

ค่าความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทางสังคม ทั้งก่อน

และหลังการเข้ากลุ่ม และระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูลความ

แปรปรวนพหุนามแบบวัดซ้ า (Repeated Measures MANOVA) และความแปรปรวนพหุนามแบบ

ระหว่างกลุ่ม (Between Groups MANOVA) 

 ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลเชิง

ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (Demographic Variable) การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนเชิงพหุนาม (MANOVA) ข้อมูลเชิงพรรณนาของมาตรวัดความกลัวการถูก

ประเมินทางลบ (ฉบับย่อ) มาตรวัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม 

และมาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคม การทดสอบสมมติฐานการวิจัย และสรุปผลการทดสอบ

สมมติฐานการวิจัย โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเชิงประชากรของกลุ่มตัวอย่าง (Demographic Variables) 
  ผู้เข้าร่วมวิจัยในงานวิจัยครั้งนี้เป็นนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เพศหญิง จ านวน 52 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

(กลุ่ม ACT) จ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 คน โดยภาพรวมมีอายุอยู่ในช่วง 18 ถึง 23 

ปี อายุเฉลี่ย 19.92 ปี (SD=1.38) ชั้นปีตั้งแต่ปีที่ 1-4 เป็นนิสิตนักศึกษาจาก 12 คณะ และมีคะแนน

ความวิตกกังวลทางสังคมโดยเฉลี่ย 59.81 (SD=4.29) ซึ่งตรงตามเกณฑ์คัดเข้าครบถ้วน 

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละกลุ่มจะพบว่า ส าหรับกลุ่ม ACT ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุอยู่ในช่วง 18 

ถึง 23 ปี อายุเฉลี่ย 20.15 ปี (SD=1.43) ชั้นปีที่ 1-4 ค่าเฉลี่ยที่ 2.23 (SD=1.24) เป็นนิสิตนักศึกษา

คละคณะจ านวน 8 คณะ และมีคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมโดยเฉลี่ย 60.58 (SD=4.38) ส าหรับ

กลุ่มควบคุม ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุอยู่ในช่วง 18 ถึง 22 ปี อายุเฉลี่ย 19.69 ปี (SD=1.32) ชั้นปีที่ 1-4 
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ค่าเฉลี่ยที่ 1.92 (SD=.98) เป็นนิสิตนักศึกษาคละคณะจ านวน 12 คณะ และมีคะแนนความวิตกกังวล

ทางสังคมโดยเฉลี่ย 59.04 (SD=4.13) เมื่อทดสอบความแตกต่างของอายุเฉลี่ยในกลุ่ม ACT และกลุ่ม

ควบคุมด้วย t-test และทดสอบความแตกต่างของระดับชั้นปีและคณะในกลุ่ม ACT และกลุ่มควบคุม

ด้วย Chi-Square พบว่า ไม่พบความแตกต่างของทั้ง 3 ตัวแปรระหว่างกลุ่ม ACT และกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญ ตามตาราง 2  

ตาราง 2 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามอายุ ชั้นปีและคณะ (n=52) 

ตัวแปร 
กลุ่ม ACT กลุ่มควบคุม รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ       

18 4 15.38 6 23.08 10 19.23 
19 5 19.23 6 23.08 11 21.16 
20 6 23.08 7 26.92 13 25.00 
21 6 23.08 4 15.38 10 19.23 
22 4 15.38 3 11.54 7 13.46 
23 1 3.85 0 0.00 1 1.92 
รวม 26 100.00 26 100.00 52 100.00 

t-test = 1.208, df = 50, p = .233 
กลุ่ม ACT M = 20.15, SD = 1.43 กลุ่มควบคุม M = 19.69, SD = 1.32 

 
ชั้นปี       

1 11 42.31 11 42.31 22 42.31 
2 4 15.38 8 30.77 12 23.08 
3 5 19.23 5 19.23 10 19.23 
4 6 23.08 2 7.69 8 15.38 

รวม 26 100.00 26 100.00 52 100.00 

χ2 (3, N = 52) = 3.33, p = .343 
 
คณะ       

ครุศาสตร์ 0 0.00 3 11.54 3 5.77 
จิตวิทยา 14 53.84 7 26.91 21 40.38 
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นิเทศศาสตร์ 0 0.00 1 3.85 1 1.92 
พาณิชยศาสตร์
และการบัญชี 

2 7.69 1 3.85 3 5.77 

เภสัชศาสตร์ 1 3.85 1 3.85 2 3.85 
รัฐศาสตร์ 1 3.85 1 3.85 2 3.85 

วิทยาศาสตร์ 3 11.54 4 15.37 7 13.46 
วิศวกรรมศาสตร์ 1 3.85 0 0.00 1 1.92 
เศรษฐศาสตร์ 0 0.00 1 3.85 1 1.92 

สถาปัตย- 
กรรมศาสตร์ 

1 3.85 1 3.85 2 3.85 

สหเวชศาสตร์ 0 0.00 3 11.54 3 5.77 
อักษรศาสตร์ 3 11.53 3 11.54 6 11.54 

รวม 26 100.00 26 100.00 52 100.00 

χ2 (11, N = 52) = 11.810, p = .378 

ส่วนที่ 2 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนเชิงพหุนาม 
(MANOVA) 

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนพหุนามแบบวัดซ้ า 

(Repeated Measures MANOVA) และความแปรปรวนพหุนามแบบระหว่างกลุ่ม (Between 

Groups MANOVA) หากกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มมีจ านวนใกล้เคียงกันและแต่ละกลุ่มมีจ านวน 15-20 

คนต่อกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูล MANOVA แกร่ง (Robustness) 

พอที่จะวิเคราะห์ข้อมูลต่อ (Leech, Barrett, & George, 2005) ทั้งนี้เพ่ือความชัดเจนและความ

เข้าใจครบถ้วนเกี่ยวกับข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษา ผู้วิจัยจะท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Basic 

Assumption) ในรายละเอียด ดังนี้ 

1) ตั วแปรต้น  ( Independent Variable) ต้องมีลักษณะแบบแบ่ งกลุ่ ม  (Categorical 

Variable) และจ านวนกลุ่มมีอย่างน้อย 2 กลุ่มขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยนี้ที่มีกลุ่มการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา (กลุ่ม ACT) กับกลุ่มควบคุม 

2) ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ต้องมีลักษณะเป็นมาตรวัดอันตรภาค ( Interval 

Scales) หรือมาตรวัดอัตราส่วน (Ratio Scales) ขึ้นไปและมีการกระจายตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ
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ทางพหุนาม (Multivariate Normality) ซึ่งงานวิจัยนี้ค่าความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจและความวิตกกังวลทางสังคม มีลักษณะเป็นมาตรวัดอันตรภาคทั้งสิ้น ส่วนการ

กระจายตัวของข้อมูลแบบโค้งปกติจะพิจารณาจากค่าความเบ้ (Skewness) และค่าความโด่ง 

(Kurtosis) อยู่ ระหว่างช่วง +3 และ -3 (Boos & Hughes-Oliver, 2000) พร้อมกับทดสอบ 

kolmogorov smirnov test ต้องไม่มีนัยทางสถิติ (p> .05) ซึ่งผลการทดสอบการกระจายตัวของ

ข้อมูลงานวิจัยนี้ พบว่า คะแนนตัวแปรความกลัวการถูกประเมินทางลบมีค่าความเบ้และความโด่งตาม

ช่วงที่ก าหนด ยกเว้นช่วงก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม ที่ค่าสถิติ kolmogorov smirnov 

มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) ส่วนคะแนนตัวแปรความยืดหยุ่นทางจิตใจมีค่าความเบ้และความโด่ง

ตามช่วงที่ก าหนด ยกเว้นช่วงระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ของกลุ่ม ACT อย่างไรก็ตามเมื่อ

ทดสอบค่าสถิติ kolmogorov smirnov พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p> .05) ส่วนคะแนนตัวแปร

ความวิตกกังวลทางสังคมมีค่าความเบ้และความโด่งตามช่วงที่ก าหนด และค่าสถิติ kolmogorov 

smirnov ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p> .05) ยกเว้นช่วงหลังการทดลองของกลุ่ม ACT ที่ค่าสถิติ 

kolmogorov smirnov มีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05) โดยมีรายละเอียดแสดงในตาราง 3 

อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มละ  26 คน ซึ่งเป็นจ านวน

สอดคล้องกับเกณฑ์ของ Leech และคณะ (2005) ดังนั้นการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย MANOVA ยังคง

แกร่งพอที่จะวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป โดยเลือกพิจารณาสถิติ Pillai’s Trace เนื่องจากเป็นสถิติที่มีความ

แกร่งมากที่สุดในการวิเคราะห์ข้อมูล  
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ตาราง 3 ผลการวิเคราะห์ค่าความเบ้ ค่าความโด่ง และการกระจายตัวแบบโค้งปกติ 

ตัวแปร ระยะ กลุ่ม Skewness SE. Kurtosis SE. 
Kolmogorov 
smirnov Sig. 

ความกลัว
การถูก
ประเมิน
ทางลบ  

ก่อน 
กลุ่ม ACT -.432 .456 -.388 .887 .149 

กลุ่มควบคุม -.925 .456 .013 .887 .006* 

หลัง 
กลุ่ม ACT -.176 .456 -.976 .887 .200 

กลุ่มควบคุม -1.495 .456 3.176 .887 .018* 

ติดตามผล
2 สัปดาห ์

กลุ่ม ACT .777 .456 .332 .887 .121 
กลุ่มควบคุม -1.080 .456 .672 .887 .114 

ติดตามผล 
4 สัปดาห ์

กลุ่ม ACT .355 .456 -.511 .887 .152 
กลุ่มควบคุม -.648 .456 -.088 .887 .200 

ความ
ยืดหยุ่น
ทางจิตใจ  

ก่อน 
กลุ่ม ACT -.388 .456 -.268 .887 .200 

กลุ่มควบคุม .057 .456 -.734 .887 .200 

หลัง 
กลุ่ม ACT -.728 .456 1.832 .887 .200 

กลุ่มควบคุม -.349 .456 -.542 .887 .200 

ติดตามผล
2 สัปดาห ์

กลุ่ม ACT -1.535 .456 6.193 .887 .130 
กลุ่มควบคุม -.100 .456 -.272 .887 .200 

ติดตามผล 
4 สัปดาห ์

กลุ่ม ACT -1.241 .456 3.931 .887 .200 
กลุ่มควบคุม -.388 .456 -.610 .887 .200 

ความวิตก
กังวลทาง

สังคม 

ก่อน 
กลุ่ม ACT -.180 .456 -.596 .887 .197 

กลุ่มควบคุม .029 .456 -.549 .887 .200 

หลัง 
กลุ่ม ACT -.547 .456 -.905 .887 .026* 

กลุ่มควบคุม .187 .456 -.512 .887 .116 
ติดตามผล 
2 สัปดาห ์

กลุ่ม ACT -.599 .456 1.027 .887 .123 
กลุ่มควบคุม -.998 .456 1.908 .887 .034 

ติดตามผล 
4 สัปดาห ์

กลุ่ม ACT -.199 .456 -.266 .887 .200 
กลุ่มควบคุม -.400 .456 .421 .887 .200 

หมายเหตุ * p< .05 

3) ตัวแปรตามที่ศึกษามีความสัมพันธ์กันในระดับที่เหมาะสมและมีอิสระต่อกัน (Correlation 

of Dependent Variables) โดยหาค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ (r) ระหว่างตัวแปรความกลัวการถูก

ประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจและความวิตกกังวลทางสังคม โดยมาตรวัด BFNE SA-AAQ 

และ IAS ตามล าดับ ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ตามตาราง 4 และตาราง 5 
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ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามช่วงก่อนและหลังการทดลอง 

ระยะ ตัวแปรตาม 
ก่อนการทดลอง ระยะ หลังการทดลอง 

BFNE SA-AAQ IAS  BFNE SA-AAQ IAS 

ก่อน 
BFNE 1.00   

หลัง 
1.00   

SA-AAQ -.319* 1.00  -.388** 1.00  
IAS .480** -.342* 1.00 .465** -.404** 1.00 

หมายเหตุ **p< .01 , *p< .05 

ตาราง 5 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามช่วงระยะติดตามผล 

ระยะ ตัวแปรตาม 
ติดตามผล 2 สัปดาห์ ระยะ ติดตามผล 4 สัปดาห์ 

BFNE SA-AAQ IAS  BFNE SA-AAQ IAS 

ติดตามผล 
2 สัปดาห์ 

BFNE 1.00   
ติดตามผล 
4 สัปดาห์ 

1.00   
SA-AAQ -.442** 1.00  -.571** 1.00  

IAS .604** -.484** 1.00 .838** -.540** 1.00 
หมายเหตุ **p< .01 , *p< .05 

 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาราง 4 และตาราง 5 ในระยะก่อนการทดลองตัวแปรความกลัว

การถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจและความวิตกกังวลทางสังคม โดยมาตรวัด BFNE SA-

AAQ และ IAS ตามล าดับ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทั้ง 3 คู่ ซึ่งในที่นี้คือ BFNE/SA-AAQ 

และ BFNE/IAS และ SA-AAQ/IAS เช่นเดียวกันกับในระยะหลังการทดลองและในระยะติดตามผลทั้ง 

2 และ 4 สัปดาห์ พบว่าทั้ง 3 คู่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ 

4) เมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรตามที่ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม (Homogeneity 

of Variance-Covariance Matrices) โดยใช้สถิติ Box’s M ต้องไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p> .001) 

ตามเกณฑ์ของ Mayers (2013) และใช้สถิติ Levene's test ต้องไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p> .05) ซึ่ง

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้พบว่า Box’s M ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติตามตาราง 6 และพบว่า 

Levene's Test ในช่วงก่อนการทดลองตัวแปรตาม BFNE SA-AAQ และ IAS ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งหมายความว่าเมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรตามในช่วงก่อน

การทดลองเท่ากัน ส่วนในช่วงหลังการทดลอง ระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์พบเมทริกซ์ความ

แปรปรวนร่วมของ SA-AAQ ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตามตาราง 7 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 74 

ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์เมทริกซ์ความแปรปรวนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 

Box’s M F df1 df2 Sig 
130.541 1.241 78 7894.583 .074 

 

ตาราง 7 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของแต่ละตัวแปรแบบ Levene's Test  
ระยะ ตัวแปรตาม F df1 df2 

ก่อน 
การทดลอง 

IAS 2.650 1 50 
BFNE 2.479 1 50 

SA-AAQ 1.013 1 50 

หลัง 
การทดลอง 

IAS .142 1 50 
BFNE 1.064 1 50 

SA-AAQ 7.561* 1 50 

ติดตามผล 
2 สัปดาห ์

IAS .189 1 50 
BFNE .207 1 50 

SA-AAQ 9.278* 1 50 

ติดตามผล 
4 สัปดาห ์

IAS 1.751 1 50 
BFNE 2.570 1 50 

SA-AAQ 9.084* 1 50 
หมายเหตุ  *p< .05 

กล่าวโดยสรุป จากผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนเชิง

พหุนาม (MANOVA) ในงานวิจัยนี้พบว่าข้อมูลของตัวแปรที่ศึกษาส่วนใหญ่สอดคล้องกับข้อตกลง

เบื้องต้น ส่วนข้อมูลบางส่วนที่ไม่สอดคล้องกับข้อตกลงเบื้องต้นครบถ้วนนั้น Hair และคณะ (2013) 

ระบุไว้ว่าในการวิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนเชิงพหุนาม (MANOVA) ควรมีกลุ่มตัวอย่างต่อกลุ่ม

อย่างน้อย 20 คน และจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มไม่ต่ ากว่าจ านวนตัวแปรตาม แล้วการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วย MANOVA จะยังคงแกร่งพอที่จะวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ซึ่งงานวิจัยนี้ผู้วิจัย

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มละ 26 คน สอดคล้องกับเกณฑ์ดังกล่าว นอกจากนี้ Leech และคณะ 

(2005) ระบุไว้ว่า หากจ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มมีจ านวนใกล้เคียงกันและแต่ละกลุ่มมีจ านวน 

15-20 คนต่อกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนพหุนามแบบวัดซ้ า (Repeated Measures 

MANOVA) แกร่งพอที่จะวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป โดยผู้วิจัยเลือกพิจารณาสถิติ Pillai’s Trace เนื่องจาก

เป็นสถิติท่ีมีความแกร่งมากที่สุดในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเชิงพรรณนาของมาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบฉบับย่อ (BFNE) มาตร
วัดการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม (SA-AAQ) และมาตรวัด
ความวิตกกังวลทางสังคม (IAS) 

มาตรวัดที่ใช้ในการวัดผลคะแนนในงานวิจัยนี้มีทั้งสิ้น 3 มาตร ได้แก่ 1) มาตรวัดความกลัว

การถูกประเมินทางลบ (BFNE) วัดผลคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบ มีจ านวน 12 ข้อ มี

ลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คะแนนรวมตั้งแต่ 0-60 คะแนน 2) มาตรวัด

การยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม (SA-AAQ) วัดผลคะแนนความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจ มีจ านวน 19 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Likert Scale) 7 ระดับ คะแนน

รวมตั้งแต่ 0-133 คะแนน และ 3) มาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคม (IAS) วัดผลคะแนนความวิตก

กังวลทางสังคม มีจ านวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบประมาณค่า (Likert Scale) 5 ระดับ คะแนน

รวมตั้งแต่ 0-75 คะแนน โดยเปรียบเทียบค่าคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่น

ทางจิตใจและความวิตกกังวลทางสังคม ระหว่างผู้เข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับ

และพันธสัญญา กับกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งระยะติดตามผล 2 และ 4 

สัปดาห์ โดยผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ค่าต่ าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) และพิสัย (Range) ตามตาราง 8 ตาราง 9 และ 

ตาราง 10 

ตาราง 8 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และพิสัยของคะแนนความกลัวการ
ถูกประเมินทางลบ ของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กับกลุ่มควบคุม 
ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

กลุ่ม ตัวแปร ระยะ Mean SD Possible Range Min-Max 

กลุ่ม  
ACT 

ความกลัวการ
ถูกประเมิน 

ทางลบ  
โดยมาตรวดั

BFNE 

ก่อนการทดลอง 47.58 1.02 0-60 37-57 
หลังการทดลอง 39.12 1.04 0-60 30-48 

ติดตามผล 2 สัปดาห ์ 37.65 7.60 0-60 28-57 
ติดตามผล 4 สัปดาห ์ 34.50 6.23 0-60 25-48 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการทดลอง 45.85 1.42 0-60 30-56 
หลังการทดลอง 44.58 1.67 0-60 18-56 

ติดตามผล 2 สัปดาห ์ 44.12 9.09 0-60 23-56 
ติดตามผล 4 สัปดาห ์ 44.08 9.07 0-60 24-57 
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ส าหรับคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบช่วงก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา มีค่าเฉลี่ยที่ 47.58 คะแนน (SD=1.02) ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุม มีค่าเฉลี่ยที่ 45.85 คะแนน (SD=1.42) ภายหลังการทดลอง กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว

การยอมรับและพันธสัญญา มีค่าเฉลี่ยที่ 39.12 คะแนน (SD=1.04) ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยที่ 

44.58 คะแนน (SD=1.67) ส่วนระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญา มีค่าเฉลี่ยที่ 37.65 คะแนน (SD=7.60) ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยที่ 

44.12 คะแนน (SD=9.09) และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญา มีค่าเฉลี่ยที่ 34.50 คะแนน (SD=6.23)  ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยที่ 

44.08 คะแนน (SD=9.07) ตามตาราง 8 

ตาราง 9 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และพิสัยของคะแนนความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ ของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กับกลุ่มควบคุม ในช่วง
ก่อนและหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

กลุ่ม ตัวแปร ระยะ Mean SD Possible Range Min-Max 

กลุ่ม  
ACT ความยืดหยุ่น

ทางจิตใจ  
โดยมาตรวดั 

SA-AAQ 

ก่อนการทดลอง 79.69 2.60 0-133 49-103 

หลังการทดลอง 92.31 2.11 0-133 61-110 
ติดตามผล 2 สัปดาห ์ 96.19 11.55 0-133 55-121 

ติดตามผล 4 สัปดาห ์ 101.38 13.12 0-133 58-127 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการทดลอง 82.15 2.99 0-133 51-110 

หลังการทดลอง 84.85 3.60 0-133 71-116 
ติดตามผล 2 สัปดาห ์ 85.42 22.17 0-133 41-126 
ติดตามผล 4 สัปดาห ์ 86.00 21.93 0-133 41-122 

 

 ส าหรับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจช่วงก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา มีค่าเฉลี่ยที่ 79.69 คะแนน (SD=2.60) ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุม มีค่าเฉลี่ยที่ 82.15 คะแนน (SD=2.99) ภายหลังการทดลอง กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว

การยอมรับและพันธสัญญา มีค่าเฉลี่ยที่ 92.31 คะแนน (SD=2.11) ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยที่ 

84.85 คะแนน (SD=3.60) ส่วนระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญา มีค่าเฉลี่ยที่ 96.19 คะแนน (SD=11.55) ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยที่ 

85.42 คะแนน (SD=22.17) และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ
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ยอมรับและพันธสัญญา มีค่าเฉลี่ยที่ 101.38 คะแนน (SD=13.12) ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยที่ 

86 คะแนน (SD=21.93) ตามตาราง 9 

ตาราง 10 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และพิสัยของคะแนนความวิตก
กังวลทางสังคม ของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญากับกลุ่มควบคุม 
ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

กลุ่ม ตัวแปร ระยะ Mean SD Possible Range Min-Max 

กลุ่ม  
ACT 

ความวิตกกังวล
ทางสังคม  

โดยมาตรวดั IAS 

ก่อนการทดลอง 60.77 1.21 0-75 48-72 
หลังการทดลอง 51.54 1.26 0-75 39-61 

ติดตามผล 2 สัปดาห ์ 48.35 6.82 0-75 30-62 
ติดตามผล 4 สัปดาห ์ 46.54 6.03 0-75 34-58 

กลุ่ม
ควบคุม 

ก่อนการทดลอง 58.23 0.90 0-75 49-67 
หลังการทดลอง 54.73 1.28 0-75 43-67 

ติดตามผล 2 สัปดาห ์ 55.31 7.91 0-75 35-68 

ติดตามผล 4 สัปดาห ์ 54.31 8.29 0-75 34-69 
 

 ส าหรับคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมช่วงก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา มีค่าเฉลี่ยที่ 60.77 คะแนน (SD=1.21)  ในขณะที่กลุ่ม

ควบคุม มีค่าเฉลี่ยที่ 58.23 คะแนน (SD=0.90) ภายหลังการทดลอง กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว

การยอมรับและพันธสัญญา มีค่าเฉลี่ยที่ 51.54 คะแนน (SD=1.26) ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยที่ 

54.73 คะแนน (SD=1.28) ส่วนระยะติดตามผล 2 สัปดาห์ กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญา มีค่าเฉลี่ยที่ 48.35 คะแนน (SD=6.82)  ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยที่ 

55.31 คะแนน (SD=7.91) และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญา มีค่าเฉลี่ยที่ 46.54 คะแนน (SD=6.03) ในขณะที่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยที่ 

54.31 คะแนน (SD=8.29) ตามตาราง 10    

ส่วนที่ 4 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
ก่อนการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนพหุนามแบบ

ระหว่างกลุ่ม (Between Groups MANOVA) เพ่ือทดสอบว่าคะแนนเฉลี่ยของความกลัวการถูก

ประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจและความวิตกกังวลทางสังคม ระหว่างกลุ่มการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญากับกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติหรือไม่ เนื่องจากเป็นเงื่อนไขส าคัญที่ผู้วิจัยต้องวิเคราะห์ข้อมูลก่อนเริ่มด าเนินการ
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กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวแปรตามไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธ

สัญญากับกลุ่มควบคุม V = .054, F(3,48) = .921, p = .438 สอดคล้องกับค่าขนาดอิทธิพล (Effect 

Size) ที่พบว่ามีผลต่อคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวแปรตามน้อยมากเพียงร้อยละ 5.4 ตามตาราง 11  

ตาราง 11 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเชิงพหุนาม (MANOVA) ของกลุ่มตัวแปรตาม ระหว่าง
กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญากับกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลอง 

Effect Source 
Pillai's 
Trace 

F 
Hypothesis 

df 
Error 
df 

Partial Eta 
Squared 

(Effect Size) 

Between 
Subjects 

Intercept .996 3943.65** 3 48 .996 

Group .054 .921 3 48 .054 

หมายเหตุ **p< .001 

หากพิจารณาคะแนนเฉลี่ยแต่ละตัวแปรตามพบว่า ในช่วงก่อนการทดลอง คะแนนความกลัว

การถูกประเมินทางลบเฉลี่ยระหว่างกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กับ

กลุ่มควบคุมนั้น ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ F(1,50) = .973, p = .329 มีค่าขนาด

อิทธิพลน้อยมากเพียงร้อยละ 1.9 ส่วนคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มนั้น ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ F(1,50) = .386, p = .537 มีค่าขนาดอิทธิพลน้อยมากเพียง

ร้อยละ 0.8 และคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มนั้น ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ F(1,50) = 2.824, p = .099 มีค่าขนาดอิทธิพลน้อยมากเพียงร้อยละ 5.3 ตาม

ตาราง 12 

ตาราง 12 ผลการเปรียบเทียบรายตัวแปรของคะแนนตัวแปรตาม ของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา
แนวการยอมรับและพันธสัญญา ในช่วงก่อนการทดลอง 

Effect Variables 
Type III 
Sum of 
Squares 

df 
Mean 

Square 
F 

Partial Eta 
Squared 

(Effect Size) 

Group 

BFNE 38.942 1 38.942 .973 .019 

SA-AAQ 78.769 1 78.769 .386 .008 

IAS 83.769 1 83.769 2.824 .053 
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ส าหรับการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูล

ความแปรปรวนพหุนามแบบวัดซ้ า (Repeated Measures MANOVA) และความแปรปรวนพหุนาม

แบบระหว่างกลุ่ม (Between Groups MANOVA) ซึ่งครอบคลุมสมมติฐานการวิจัยทั้ง 6 ข้อ ดังนี้ 

1. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา และในระยะ

ติดตามผล กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบน้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม  

2. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มทดลองมี

ระดับคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

3. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา และในระยะ

ติดตามผล กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม  

4. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มทดลองมี

ระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจมากกว่ากลุ่มควบคุม 

5. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา และในระยะ

ติดตามผล กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมน้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม  

6. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มทดลองมี

ระดับคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

 ในขั้นตอนแรกของการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ผู้วิจัยวิเคราะห์ความแปรปรวนเชิงพหุนาม 

(MANOVA) ของกลุ่มตัวแปรตาม ระหว่างกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธ

สัญญากับกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง และระยะติดตามผล พบปฏิสัมพันธ์ 

(Interaction Effect) ระหว่างกลุ่มตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ V = .995, F(3,48) = 

3485.8, p = .000 มีค่าขนาดอิทธิพลสูงมากที่ร้อยละ 99.5 ผู้วิจัยจึงพิจารณาการแปลผลของ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลของเงื่อนไขเวลา (Time) และอิทธิพลของเงื่อนไขการเข้ากลุ่มการปรึกษา

เชิงจิตวิทยา (Group) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนกลุ่มตัวแปรตาม (Variate) 

มากกว่าพิจารณาการแปลผลของอิทธิพลหลัก (Main Effect) ซึ่งสนใจเฉพาะอิทธิพลของเงื่อนไขเวลา 

(Time) หรืออิทธิพลของเงื่อนไขการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Group) โดยผลการวิเคราะห์

ข้อมูลพบผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลของเงื่อนไขเวลา (Time) และอิทธิพลของเงื่อนไขการเข้ากลุ่ม
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การปรึกษาเชิงจิตวิทยา (Group) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ V = .522, F(9,42) = 5.086, p = .000 

และมีค่าขนาดอิทธิพลปานกลางร้อยละ 52.2 ตามตาราง 13 

ตาราง 13 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเชิงพหุนาม (MANOVA) ของกลุ่มตัวแปรตาม ระหว่าง
กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กับกลุ่มควบคุม  

Effect Source 
Pillai's 
Trace 

F 
Hypothesis 

df 
Error 
df 

Partial Eta 
Squared 

(Effect Size) 

Between 
Subjects 

Intercept .995 3485.8** 3 48 .995 
Group .150 2.834* 3 48 .150 

Within 
Subjects 

Time .687 10.254** 9 42 .687 
Time*Group .522 5.086** 9 42 .522 

หมายเหตุ **p< .001 , *p < .05 

ผู้วิจัยพิจารณาการแปลผลปฏิสัมพันธ์ ระหว่างอิทธิพลของเงื่อนไขเวลาและอิทธิพลของ

เงื่อนไขการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ของคะแนนตัวแปรตามแต่ละตัว พบว่า ผลปฏิสัมพันธ์

ระหว่างกลุ่มและเงื่อนไขเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในคะแนนตัวแปรตามความกลัวการถูก

ประเมินทางลบ F(3,48) = 20.733, p = .000 ความยืดหยุ่นทางจิตใจ F(3,48) = 11.645, p = .000 

และความวิตกกังวลทางสังคม F(3,48) = 16.722, p = .000 ตามล าดับ ดังตาราง 14  

ตาราง 14 ผลการวิเคราะห์ผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลของเงื่อนไขเวลาและอิทธิพลของเงื่อนไขการ
เข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ของคะแนนตัวแปรตามแต่ละตัว 

Effect Variables 
Type III Sum 
of Squares 

df 
Mean 

Square 
F 

Partial Eta 
Squared 

(Effect Size) 

Time*Group 

IAS 861.731 3 287.244 16.722** .251 

BFNE 891.635 3 297.212 20.733** .293 
SA-AAQ 2232.827 3 744.276 11.645** .189 

หมายเหตุ **p< .001  

นอกจากนี้ ผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลปฏิสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลของเงื่อนไขเวลาและอิทธิพลของ

เงื่อนไขการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาผ่านกราฟเส้น เพ่ือแสดงผลการเปรียบเทียบการ

เปลี่ยนแปลงของคะแนนตัวแปรตามแต่ละตัว ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งระยะติดตามผล 

2 และ 4 สัปดาห์ ดังภาพที่ 9 ภาพที่ 10 และภาพท่ี 11 ต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 9 กราฟเส้นเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบ  
ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์  

ระหว่างกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา (เส้นทึบ)  
กับกลุ่มควบคุม (เส้นประ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 10 กราฟเส้นเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจ  
ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์  

ระหว่างกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา (เส้นทึบ)  
กับกลุ่มควบคุม (เส้นประ)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 82 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 11 กราฟเส้นเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความวิตกกังวลทางสังคม  
ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์  

ระหว่างกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา (เส้นทึบ)  
กับกลุ่มควบคุม (เส้นประ) 

 

 จากการพิจารณาข้อมูลผ่านกราฟเส้น พบผลปฏิสัมพันธ์ ( Interaction Effect) ระหว่าง

อิทธิพลของเงื่อนไขเวลาและอิทธิพลของเงื่อนไขการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิ งจิตวิทยา ในตัวแปรตาม

ความวิตกกังวลทางสังคม ความกลัวการถูกประเมินทางลบ และความยืดหยุ่นทางจิตใจ ผู้วิจัยจึง

จ าเป็นต้องท าการตรวจสอบแหล่งที่มาของการก่อให้เกิดผลปฏิสัมพันธ์นี้ตามค าแนะน าของ (Mayers, 

2013) ที่ระบุว่า หากพบว่ามีผลปฏิสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะต้องท าการทดสอบ โดยใช้

สถิติการวิเคราะห์ข้อมูล Independent t-test และ Paired Samples t-test เพ่ือเปรียบเทียบ

คะแนนของตัวแปรตามความวิตกกังวลทางสังคม ความกลัวการถูกประเมินทางลบ และความยืดหยุ่น

ทางจิตใจ ระหว่างกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญากับกลุ่มควบคุม ในช่วง

ก่อนและหลังการทดลอง รวมทั้งระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ ทั้งนี้ ผู้วิจัยจ าเป็นต้องปรับระดับ

นัยส าคัญทางสถิติลงตามจ านวนตัวแปรตาม ซึ่งในที่นี้มีจ านวน 3 ตัวแปรตาม เพ่ือให้เหมาะสมในการ

วิเคราะห์หลายครั้ง (Multiple Comparisons) ดังนั้น ระดับนัยส าคัญทางสถิติจะอยู่ที่  .017  

(Mayers, 2013) 
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ส าหรับการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 1 ว่า หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว

การยอมรับและพันธสัญญา และในระยะติดตามผล กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและ

พันธสัญญามีระดับคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบน้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม จากการ

ทดสอบ Paired Samples t-test พบว่า หลังการเข้ากลุ่ม และในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ 

กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามีระดับคะแนนความกลัวการถูกประเมิน

ทางลบเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) และมีขนาดอิทธิพล

สูงมากทุกระดับเวลา (Cohen, 1988) โดยรายละเอียดแสดงผลในตาราง 15 ดังนี้ 

ตาราง 15 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยผลต่างของความกลัวการถูกประเมินทางลบ 
ส าหรับกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

ตัวแปร 
กลุ่ม ACT (n=26) Paired 

Samples t-test 
Cohen’s  

Mean Difference SD d 
ความกลัวการถูกประเมนิทางลบ โดยมาตรวัด BFNE     

หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง -8.46 5.35 -8.060** -1.58 
ติดตามผล 2 สัปดาห์-ก่อนการทดลอง -9.92 6.67 -7.580** -1.49 
ติดตามผล 4 สัปดาห์-ก่อนการทดลอง -13.08 6.04 -11.041** -2.17 

หมายเหตุ **p< .001, BFNE = Brief Fear of Negative Evaluation Scale 

ส าหรับการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 2 ว่า หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว

การยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามีระดับ

คะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม จากการทดสอบ Independent t-test 

พบว่า กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามีระดับคะแนนความกลัวการถูก

ประเมินทางลบต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .017) ทั้งในช่วงหลังการเข้ากลุ่ม 

ระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ และมีขนาดอิทธิพลสูงถึงสูงมาก (Cohen, 1988) โดยแสดงผลดังนี้ 

ตาราง 16 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบเฉลี่ย ส าหรับกลุ่ม
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กับกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม ตัวแปร 
หลังการทดลอง ติดตามผล 2 สัปดาห์ ติดตามผล 4 สัปดาห์ 

Mean SD Mean SD Mean SD 

กลุ่ม ACT ความกลัวการถูก
ประเมินทางลบ  

โดยมาตรวดั BFNE 

39.12 5.30 37.65 7.60 34.50 6.23 
กลุ่มควบคุม 44.58 8.50 44.12 9.09 44.08 9.07 

 t = -2.779*, d = -0.72 t = -2.780*, d = -0.72 t = -4.438**, d = -1.05 

หมายเหตุ **p< .001, *p< .017, BFNE = Brief Fear of Negative Evaluation Scale 
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ส าหรับการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 3 ว่า หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
การยอมรับและพันธสัญญา และในระยะติดตามผล กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและ
พันธสัญญามีระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม จากการทดสอบ 
Paired Samples t-test พบว่า หลังการเข้ากลุ่ม และในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ กลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามีระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนจากก่อนเข้าร่วมกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) และมีขนาดอิทธิพลสูงมากทุกระดับ
เวลา (Cohen, 1988) โดยรายละเอียดแสดงผลในตาราง 17 ดังนี้ 

ตาราง 17 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยผลต่างของความยืดหยุ่นทางจิตใจ ส าหรับกลุ่ม
การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

ตัวแปร 
กลุ่ม ACT (n=26) Paired 

Samples t-test 
Cohen’s 

Mean Difference SD d 
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ โดยมาตรวัด SA-AAQ     

หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง 12.62 9.41 6.838** 1.34 
ติดตามผล 2 สัปดาห์-ก่อนการทดลอง 16.50 14.28 5.890** 1.16 
ติดตามผล 4 สัปดาห์-ก่อนการทดลอง 21.69 14.27 7.749** 1.52 

หมายเหตุ **p< .001, SA-AAQ = Social Anxiety–Acceptance and Action Questionnaire 

ส าหรับการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 4 ว่า หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
การยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามีระดับ
คะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจมากกว่ากลุ่มควบคุม จากการทดสอบ Independent t-test พบว่า 
กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามีระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจสูง
กว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงหลังการเข้ากลุ่มและระยะ
ติดตามผล 2 สัปดาห์ (p> .017) หากแต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระยะติดตามผล 
4 สัปดาห์ (p< .017) และมีขนาดอิทธิพลปานกลางถึงสูง (Cohen, 1988) โดยแสดงผลในตาราง 18  

ตาราง 18 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจเฉลี่ย ส าหรับกลุ่มการปรึกษา
เชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญากับกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม ตัวแปร 
หลังการทดลอง ติดตามผล 2 สัปดาห์ ติดตามผล 4 สัปดาห์ 

Mean SD Mean SD Mean SD 
กลุ่ม ACT ความยืดหยุ่น 

ทางจิตใจ  
โดยมาตรวัด SA-AAQ 

92.31 10.74 96.19 11.55 101.39 13.12 

กลุ่มควบคุม 84.85 18.36 85.42 22.17 86.00 21.93 
 t = 1.789, d = 0.49 t = 2.197, d = 0.59 t = 3.070*, d = 0.79 

หมายเหตุ *p< .017, SA-AAQ = Social Anxiety–Acceptance and Action Questionnaire  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 85 

ส าหรับการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 5 ว่า หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
การยอมรับและพันธสัญญา และในระยะติดตามผล กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและ
พันธสัญญามีระดับคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมน้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม จากการทดสอบ 
Paired Samples t-test พบว่า หลังการเข้ากลุ่ม และในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ กลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามีระดับคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมเฉลี่ย
ลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) และมีขนาดอิทธิพลสูงมากทุก
ระดับเวลา (Cohen, 1988) โดยรายละเอียดแสดงผลในตาราง 19 ดังนี้ 

ตาราง 19 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยผลต่างของความวิตกกังวลทางสังคม ส าหรับ
กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

ตัวแปร 
กลุ่ม ACT (n=26) Paired 

Samples t-test 
Cohen’s 

Mean Difference SD d 

ความวิตกกังวลทางสังคม โดยมาตรวัด IAS     
หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง -9.23 6.28 -7.500** -1.47 

ติดตามผล 2 สัปดาห์-ก่อนการทดลอง -12.42 6.36 -9.955** -1.95 
ติดตามผล 4 สัปดาห์-ก่อนการทดลอง -14.23 7.36 -9.865** -1.93 

หมายเหตุ **p< .001, IAS = Interaction Anxiousness Scale 

ส าหรับการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 6 ว่า หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว
การยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามีระดับ
คะแนนความวิตกกังวลทางสังคมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม จากการทดสอบ Independent t-test พบว่า 
กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามีระดับคะแนนความวิตกกังวลทางสังคม
ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในช่วงหลังการเข้ากลุ่ม (p> 
.017) หากแต่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ (p< 
.017) และมีขนาดอิทธิพลปานกลางถึงสูงมาก (Cohen, 1988) โดยรายละเอียดแสดงผลดังนี้ 

ตาราง 20 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมเฉลี่ย ส าหรับกลุ่มการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญากับกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม ตัวแปร 
หลังการทดลอง ติดตามผล 2 สัปดาห์ ติดตามผล 4 สัปดาห์ 

Mean SD Mean SD Mean SD 

กลุ่ม ACT ความวิตกกังวล 
ทางสังคม  

โดยมาตรวดั IAS 

51.54 6.41 48.35 6.82 46.54 6.03 
กลุ่มควบคุม 54.73 6.53 55.31 7.91 54.31 8.29 

 t = -1.778, d = -0.48 t = -3.398**, d = -0.86 t = -3.865**, d = -0.95 

หมายเหตุ **p< .001, IAS = Interaction Anxiousness Scale 
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ส่วนที่ 5 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยทั้ง 6 ข้อ สรุปผลการวิจัยครั้งนี้ได้ว่า สนับสนุนสมมติฐาน

การวิจัย ส าหรับสมมติฐานการวิจัยที่ 1 3 และ 5 คือ กลุ่มการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว

การยอมรับและพันธสัญญา (กลุ่ม ACT) ในช่วงหลังการเข้ากลุ่ม และระยะติดตามผลทั้ง 2 และ 4 

สัปดาห์ มีระดับคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบและความวิตกกังวลทางสังคมน้อยกว่าก่อน

การเข้ากลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจมากกว่าก่อนการเข้า

กลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ หลังการเข้ากลุ่ม กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญา (กลุ่ม ACT) มีระดับคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ 2  

อย่างไรก็ตาม หลังการเข้ากลุ่ม กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

(กลุ่ม ACT) มีระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีระดับคะแนนความวิตก

กังวลทางสังคมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ 4 และ 6 เนื่องจากระดับ

คะแนนคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจและความวิตกกังวลทางสังคม ระหว่างกลุ่มการปรึกษา เชิง

จิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา (กลุ่ม ACT) กับกลุ่มควบคุม ในช่วงหลังการเข้ากลุ่มนั้น ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้วิจัยน าเสนอข้อมูลผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยทั้ง 6 

ข้อในตารางสรุปสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

ตาราง 21 สรุปสมมติฐานการวิจัย 
สมมติฐานการวิจัย ผลทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

     1. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับ
และพันธสัญญา และในระยะติดตามผล กลุ่ม ACT มีระดับ
คะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบน้อยกว่าก่อนการเข้า
ร่วมกลุ่ม  

สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 

     2. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับ
และพันธสัญญา กลุ่ม ACT มีระดับคะแนนความกลัวการถูก
ประเมินทางลบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 
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สมมติฐานการวิจัย ผลทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

     3. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ
ยอมรับและพันธสัญญา และในระยะติดตามผล กลุ่ม ACT มี
ระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจมากกว่าก่อนการเข้า
ร่วมกลุ่ม  

สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 

     4. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ
ยอมรับและพันธสัญญา กลุ่ม ACT มีระดับคะแนนความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจมากกว่ากลุ่มควบคุม 

ไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 

     5. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ
ยอมรับและพันธสัญญา และในระยะติดตามผล กลุ่ม ACT มี
ระดับคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมน้อยกว่าก่อนการเข้า
ร่วมกลุ่ม  

สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 

     6. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ
ยอมรับและพันธสัญญา ความวิตกกังวลทางสังคมน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม 

ไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบประสิทธิผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญา ต่อความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตก

กังวลทางสังคมในนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีเพศหญิง โดยผู้เข้าร่วมวิจัยในงานวิจัยครั้งนี้เป็นนิสิต

นักศึกษาระดับปริญญาตรี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพศหญิง จ านวน 52 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา (กลุ่ม ACT) จ านวน 26 คน โดยเข้ากลุ่มทั้งหมด 

8 ครั้ง สัปดาห์ละ 2 วัน ครั้งละ 2 ชั่วโมง คิดเป็นระยะเวลา 16 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 

คน  

งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research Design) 

มุ่งเน้นศึกษาการเปรียบเทียบค่าคะแนนระหว่างผู้เข้าร่วมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับ

และพันธสัญญากับกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนและหลังการเข้ากลุ่ม และระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ 

จากการวัดคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทาง

สังคม โดยใช้มาตรวัดความกลัวการถูกประเมินทางลบฉบับย่อ (BFNE) ของ Leary (1983a) มาตรวัด

การยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม (SA-AAQ) ของ MacKenzie และ 

Kocovski (2010) และมาตรวัดความวิตกกังวลทางสังคม (IAS) ของ Leary และ Kowalski (1993)  

ตามล าดับ ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนพหุนามแบบ

วัดซ้ า (Repeated Measures MANOVA) และความแปรปรวนพหุนามแบบระหว่างกลุ่ม (Between 

Groups MANOVA) ซึ่งครอบคลุมสมมติฐานการวิจัย 6 ข้อ ดังนี้ 

1. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา และในระยะ

ติดตามผล กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบน้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม  

2. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มทดลองมี

ระดับคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

3. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา และในระยะ

ติดตามผล กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจมากกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม  
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4. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มทดลองมี

ระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจมากกว่ากลุ่มควบคุม 

5. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา และในระยะ

ติดตามผล กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมน้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมกลุ่ม  

6. หลังการเข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มทดลองมี

ระดับคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

จากการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 1 และ 2 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ของระดับคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบหลังการเข้ากลุ่มและระยะติดตามผลเมื่อเทียบกับ

ก่อนการเข้ากลุ่ม ส าหรับกลุ่มทดลอง; t = -8.06, p< .001; t = -7.58, p< .001; t = -11.041, p< 

.001 จึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ 1 และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง; t = -2.779, p< .017 จึงสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ 2  

ส่วนการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 3 และ 4 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ของระดับคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจหลังการเข้ากลุ่มและระยะติดตามผลเมื่อเทียบกับก่อนการ

เข้ากลุ่ม ส าหรับกลุ่มทดลอง; t = 6.838, p< .001; t = 5.89, p< .001; t = 7.749, p< .001 จึง

สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ 3 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง; t = 1.789, p = .081 จึงไม่สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ 4  

ส่วนการทดสอบสมมติฐานการวิจัยที่ 5 และ 6 พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ของระดับคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมหลังการเข้ากลุ่มและระยะติดตามผลเมื่อเทียบกับก่อนการ

เข้ากลุ่ม ส าหรับกลุ่มทดลอง; t = -7.50, p< .001; t =  -9.955, p< .001; t = -9.865, p< .001 จึง

สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ 5 แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง; t = -1.778, p = .082 จงึไมส่นับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ 6  

อภิปรายผล 
 ส าหรับการอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยขอแบ่งออกเป็น 3 ส่วน โดยมุ่งเน้นผลของกลุ่มการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาต่อตัวแปรตามที่ศึกษา อันได้แก่ ความกลัวการถูก

ประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทางสังคม โดยมีรายละเอียดในการ

อภิปรายผลดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาต่อความกลัวการถูก
ประเมินทางลบ 

ความกลัวการถูกประเมินทางลบ หมายถึง การรับรู้และการคาดการณ์การประเมินทางลบ

ของผู้อ่ืนต่อตนเอง โดยบุคคลมีความคิดว่าตนจะแสดงพฤติกรรมที่น่าอับอายและถูกวิพากษ์วิจารณ์ 

เพราะพฤติกรรมนั้นไม่สอดคล้องกับมาตรฐานที่ผู้อื่นคาดหวังไว้ ส่งผลให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลทาง

สังคม (Leary, 1983b) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองหลังได้เข้ากลุ่มการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา และในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ มี

คะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการเข้ากลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ซึ่งแปลได้ว่า กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามีส่วนช่วยลดความกลัวการ

ถูกประเมินทางลบภายหลังการเข้ากลุ่มและการลดระดับคะแนนยังคงอยู่ 2 และ 4 สัปดาห์  

เมื่อพิจารณาความกลัวการถูกประเมินทางลบผ่านมุมมองของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว

การยอมรับและพันธสัญญานั้น เกิดจากการที่บุคคลสร้างภาพแทนในใจว่า ผู้อื่นมองเห็นตนเองว่าเป็น

อย่างไร อันสะท้อนถึงตัวตนของตนเองจากมุมมองของผู้อ่ืน (Hayes et al., 1999) การสร้างภาพ

แทนในใจนี้จะขึ้นอยู่กับการตีความหมายจากการให้ข้อมูลป้อนกลับภายในตน และประสบการณ์แต่

ละสถานการณ์ทางสังคมในอดีตที่สอดคล้องกับมโนทัศน์ของตัวตนที่สร้างไว้ (Conceptualized Self) 

(Hayes et al., 2006) ด้วยข้อจ ากัดของภาษาที่ไม่สามารถอธิบายความเป็นตัวตนของบุคคลได้

ทั้งหมดครบถ้วนทุกด้าน (Hayes, 2016) มีผลท าให้บุคคลเกิดการผูกติดกับมโนทัศน์ของตัวตนที่สร้าง

ไว้เอง  

ในส่วนของบุคคลที่กลัวการถูกประเมินทางลบนั้น มีแนวโน้มที่จะยึดติดกับตัวตนจาก

ประสบการณ์ทางสังคมในอดีตที่เคยสร้างความเจ็บปวดแก่ตนเอง ด ารงชีวิตอยู่ในกรอบของภาพความ

ทรงจ าเดิม ทั้งที่ประสบการณ์ในชีวิตมนุษย์สามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาและปัจจุบันขณะจริง

แท้ที่สุด ความยึดมั่นกับความคิดคาดการณ์ของตนเองท าให้เกิดการหลอมรวมตนเองกับความคิด 

(Cognitive Fusion) หมกมุ่นอยู่กับความคิด ความทรงจ าหรือภาพประสบการณ์เดิม อันน าไปสู่การ

ถูกครอบง าทางความรู้สึก หรือเพ่ิมความเสี่ยงในการตอบสนองทางพฤติกรรมซ้ าแบบเดิมที่เคยเกิดขึ้น

แล้วในอดีต ส่งผลให้เกิดความรู้สึกกลัวในอนาคต ท าให้บุคคลตกอยู่ภายใต้กรอบของอดีตและอนาคต 

(Dominance of the Conceptualized Past and Future; Limited Self-Knowledge) (Hayes 

et al., 2006) เพราะบุคคลประเมินตัดสินสถานการณ์ทางสังคมตรงหน้าให้กับตนเองว่าอาจจะต้อง

เผชิญกับความรู้สึกอึดอัดและความไม่สบายใจ อันเกิดขึ้นจากการประเมินทางลบ ก่อให้เกิดวงจรของ
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ความกลัวการถูกประเมินทางลบนี้ ซึ่งมีโอกาสจะทวีความรุนแรงขึ้น หากไม่ได้ท าความเข้าใจอย่าง

ถูกต้องและพัฒนาวิธีการรับมือกับความรู้สึกนี้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป โดยมีการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาช่วยลดผลกระทบของความกลัวการถูก

ประเมินทางลบ (Block & Wulfert, 2000; Dalrymple & Herbert, 2007) 

กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา (ACT Group) เป็นกระบวนการ

ที่เอ้ือให้สมาชิกกลุ่มเกิดเรียนรู้และฝึกฝนร่วมกันในการมีสติอยู่กับปัจจุบัน (Mindfulness) (Hayes et 

al., 2012) อยู่กับสถานการณ์ที่ก าลังเผชิญอยู่ได้อย่างไม่ปฏิเสธ รับรู้สถานการณ์ตามความจริง ไม่

หลอมรวมตนเองกับความคิดความเชื่อ หากแต่เปลี่ยนแปลงหรือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่

ตนเองให้คุณค่าในการด าเนินชีวิต อันส่งผลดีต่อการพัฒนาตนเองสู่การมีความยืดหยุ่ นทางจิตใจ 

(Hayes et al., 1999; Westrup & Wright, 2017) ส าหรับการอภิปรายในงานวิจัยนี้ เพ่ือความ

กระชับและชัดเจน ผู้วิจัยหยิบยกองค์ประกอบในข้างต้นมาอธิบายการลดลงของคะแนนความกลัวการ

ถูกประเมินทางลบได้ดังต่อไปนี้ 

ในช่วงเริ่มต้นของกระบวนการภายในกลุ่ม ผู้น ากลุ่มท าหน้าที่ ให้สุขภาพจิตศึกษา 

(Psychoeducation) แก่สมาชิกกลุ่ม เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจว่าความกลัวการถูกประเมินทางลบ

เป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลท าให้เกิดความวิตกกังวลทางสังคม (Rapee & Spence, 2004) ผ่าน

กิจกรรมกลุ่มซึ่งเกิดขึ้นในกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 1 โดยผู้น ากลุ่มท าหน้าที่ชวนสังเกตและทบทวน

ประสบการณ์ภายในตนของสมาชิกกลุ่มแต่ละคน 

ก่ อ น แ บ่ งก ลุ่ ม ย่ อ ย ให้ ส ม าชิ ก ก ลุ่ ม ได้ เริ่ ม มี

ปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มคนจ านวนน้อย เพ่ือขยายไปสู่

ก ลุ่ ม ให ญ่ และ เพ่ิ มความสะดวก ใจ ในการมี

ปฏิสัมพันธ์ส าหรับสมาชิกกลุ่ม ซึ่งมีแนวโน้มที่จะ

เกิดความลังเลในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม โดยให้

สมาชิกกลุ่มช่วยกันแลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจ

เบื้องต้น ถึงที่มาของการเกิดความวิตกกังวลทาง

สังคมและอิทธิพลของความกลัวการถูกประเมิน

ทางลบต่อความวิตกกังวลนี้ ตามประสบการณ์ตน 

ภาพที่ 12 เอกสารกิจกรรมที่มาของความวิตกกังวลทางสังคม 
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เมื่อกลับเข้ามาในกลุ่มใหญ่ ผู้น ากลุ่มหยิบยกค าตอบที่สมาชิกกลุ่มแบ่งปันกันในกลุ่ม ซึ่ง

ประกอบด้วยความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม มาท าการสรุปสาระส าคัญของการเกิดความวิตก

กังวลทางสังคมอีกครั้ง พร้อมเชื่อมโยงกับความกลัวการถูกประเมินทางลบ และอธิบายความเชื่อมโยง

นี้ภายใต้แนวคิดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา เพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม

ตระหนักถึงวงจรของความกลัวการถูกประเมินทางลบ เมื่อเกิดความคิดที่ว่าผู้อ่ืนจะวิพากษ์วิจารณ์ 

หรือประเมินตัวเราในทางลบ ตัวเราก็จะมีแนวโน้มค้นหาหลักฐานมาสนับสนุนการประเมินนี้ ส่งผลต่อ

การคาดการณ์สถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นภายในกรอบประสบการณ์และความคิดของตนเอง และท า

ให้ตัวเราสูญเสียโอกาสในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การคงอยู่และเพ่ิมข้ึน

ของความวิตกกังวลทางสังคม  

จากนั้น ผู้น ากลุ่มชวนสังเกตความรู้สึกก่อนและหลังการท ากิจกรรมแลกเปลี่ยนในกลุ่มย่อย

ข้างต้น เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้เริ่มต้นสัมผัสกับประสบการณ์ภายในที่เกิดขึ้น ฝึกการตระหนักรู้ความคิด 

ความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเองที่เกี่ยวข้องกับความกลัวการถูกประเมินทางลบ และเรียนรู้ว่าการ

ขาดการอยู่กับปัจจุบันขณะ ประเมินตัดสินสถานการณ์ทางสังคมตรงหน้าให้กับตนเองว่า อาจจะต้อง

เผชิญกับความรู้สึกอึดอัดและความไม่สบายใจ อันเกิดข้ึนจากการประเมินทางลบ ท าให้ความรู้สึกกลัว

การถูกประเมินทางลบและการตอบสนองทางพฤติกรรมของตนเองถูกครอบง าตามความคิดมโนทัศน์

ของตัวตนที่สร้างไว้ (Conceptualized Self) แต่เมื่อกลับมาอยู่กับปัจจุบันขณะและรับรู้ว่าตัวเรามี

สิทธิเลือกแสดงพฤติกรรมที่ไม่จ าเป็นต้องหลอมรวมตนเองกับความคิด จะเปลี่ยนแปลงและสามารถ

อยู่กับสถานการณ์ตรงหน้าได้มากข้ึน ซึ่งเป็นกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยาภายใต้องค์ประกอบหลัก

ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา ยกตัวอย่างบทสนทนาที่เกิดขึ้นในกลุ่ม 

ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการทบทวนความรู้สึกของสมาชิกกลุ่มว่า มีการเปลี่ยนแปลงไปตามสถานการณ์

ต่างๆ แต่หากสมาชิกกลุ่มยึดติดอยู่กับมโนทัศน์ของตัวตนที่สร้างไว้ จะท าให้ขาดโอกาสในการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การคงอยู่และเพ่ิมขึ้นของความวิตกกังวลทางสังคม 

ดังนี้ 

ผู้น ากลุ่ม: “ก่อนที่เราจะแยกกลุ่มย่อย มีใครพอจะทันไหมว่าก่อนที่เราจะเข้าไปหาเพ่ือน 

ตอนนั้นเราคิดหรือรู้สึกยังไง เทียบกับหลังเข้าไปเป็นกลุ่มย่อยกับเพ่ือนแล้ว สิ่งที่เราคิดหรือรู้สึก มัน

ต่างกันมั้ยนะ” 
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W: “ต่างค่ะ พอพ่ีมุกบอกว่าให้เลือกไปหาคนที่อยากคุยด้วย ก็คิดว่าจะไปหาใคร จะมีคน

อยากคุยกับเราหรอ” 

ผู้น ากลุ่ม: “ก่อนเข้าไป เรากังวลเหมือนกันเนอะ” 

W: “ค่ะ กังวล คือแบบไม่รู้ว่าจะต้องเริ่มต้นคุยยังไง” 

ผู้น ากลุ่ม: “อ้ืม แล้ว W ว่าอะไรท าให้ W เข้าไปคุยกับเพื่อน ทั้งท่ีก็บอกพ่ีตะกี้เนอะว่ากังวล” 

W: “พอมีหัวข้อช่วยก็เลยลองเข้าไปคุย คือเพ่ือนที่หนูได้คุยด้วย คิดว่าเราอ่ะค่อนข้างต่างกัน 

ค่อนข้างเกร็งตอนแชร์กัน แต่พอได้คุยก็รู้สึกว่า เออเรามีอะไรคล้ายๆ กัน คิดคล้ายๆ กันนะ” 

ผู้น ากลุ่ม: “ได้รู้จักเพ่ือนเพ่ิมจากการเข้าไปคุย เพ่ิมจากที่ W คิดไว้เนอะ พอได้คุยแล้วยัง

กังวลอยู่มั้ย” 

W: “ก็ยังมีอยู่นะคะ แต่พอคุย ก็ผ่อนคลายมากข้ึน”  

ผู้น ากลุ่ม: “เพราะ W เลือกจะเข้าไปคุยกับเพ่ือน W เลยไม่ได้หยุดอยู่แค่ความกังวลจาก

ความคิดท่ีว่าเพ่ือนเขาอยากจะคุยกับเรามั้ยนะ เราจะเข้าใจกันม้ัยนะ”  

หลังจากสมาชิกกลุ่มได้แบ่งปันการเรียนรู้ร่วมกันจนครบ ผู้น ากลุ่มท าการสรุป เพ่ือเน้น

ใจความส าคัญว่า การลงมือท าบางสิ่งบางอย่างท าให้ตัวเรามีโอกาสได้รู้ค าตอบมากกว่ากรอบความคิด

จากการหลอมรวมตนเองกับความคิดเพียงอย่างเดียว 

องค์ความรู้ทางจิตวิทยาเกี่ยวกับอิทธิพลของความกลัวการถูกประเมินทางลบต่อความวิตก

กังวลทางสังคมนั้นจะเอ้ือต่อการท าความเข้าใจวิธีการรับมือกับความกลัวการถูกประเมินทางลบ ผ่าน

องค์ประกอบหลักของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา โดยเรียนรู้ว่าการ

พัฒนาตนที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท (Self as Context) ด้วยการกลับมาอยู่กับ ณ ปัจจุบัน (Being 

Present) จะท าให้เป็นอิสระต่อการยึดติดกับประสบการณ์ทางสังคมในอดีตและไม่หลอมรวมตนเอง

กับความคิด (Cognitive Defusion) ว่าตนเองจะถูกประเมินทางลบ น าไปสู่การลดลงของความวิตก

กังวลทางสังคม ภายในกระบวนการกลุ่มผู้น ากลุ่มได้ท าหน้าที่เป็นต้นแบบ (Modeling) ในการรับฟัง

อย่างไม่ตัดสิน ไม่หลอมรวมตนเองกับความคิดหรือประสบการณ์ทางสังคมในอดีตของตนเอง 

สนับสนุนให้ทุกคนมีอิสระในการรับรู้ตนเองตามสถานการณ์ตรงหน้า เพ่ือสร้างพ้ืนที่ให้สมาชิกกลุ่มที่

ได้มีโอกาสเรียนรู้การพัฒนาความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
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การพัฒนาตนที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท (Self as context) เกิดขึ้นในกลุ่มการปรึกษาครั้ง

ที่ 2 ให้สมาชิกกลุ่มเริ่มต้นอยู่ร่วมกับความกลัวการถูกประเมินทางลบของตนเองอย่างยืดหยุ่นมากขึ้น 

ด้วยการท าความเข้าใจว่าการติด (Stuck) กับเรื่องราวหรือเนื้อหา (Content) ของภาพความจ าใน

อดีตเป็นเหตุให้ขาดการอยู่กับปัจจุบันขณะ ซึ่งมีองค์ประกอบของสถานการณ์ต่างกับอดีต ผลลัพธ์ที่จะ

เกิดขึ้นในปัจจุบันย่อมไม่เหมือนเดิม ท าให้ไม่ได้ตระหนักว่าตัวตนของเรานั้นเปลี่ยนแปลงตามบริบทที่

เกิดขึ้นในทุกๆ วัน ผู้น ากลุ่มเริ่มต้นด าเนินการกลุ่มโดยย้อนเอ่ยถึงกิจกรรม “ตัวตนของฉัน” ซึ่งเคย

เกิดขึ้นแล้วในกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 1 เพ่ือย้ าให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึงข้อจ ากัดของภาษาที่ระบุ

ตัวตนว่าเราเป็นใคร ภาษาไม่อาจอธิบายทุกอย่ างที่เป็นตัวเราได้ทั้งหมด เพราะตัวตนของเรา

เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตามบริบท ยกตัวอย่างบทสนทนาที่เกิดขึ้นในกลุ่มที่สะท้อนกระบวนการ

กลุ่มข้างต้น ดังนี้ 

ผู้น ากลุ่ม: “พวกเราจ ากิจกรรม ตัวตนของฉัน ที่วันนั้นเราวาดรูปและเขียนประกอบว่า คนอื่น

ที่เราไม่รู้จัก คนที่รู้จักเราแล้วสนิทกับเราแล้วมองตัวเราเป็นยังไง และก็ตัวเราเองมองตัวเราเป็นยังไง 

พวกเราว่าวันนั้นที่เราเขียนอธิบาย มันครบทุกด้านหรือยังที่เป็นเรา” 

ทุกคนในกลุ่ม: “ยัง” (พร้อมส่ายหน้า) 

ผู้น ากลุ่ม: “พวกเราว่าเพราะอะไร เออท าไมถึงยังไม่ครบ” 

F: “บางคนเจอเราแค่บางสถานการณ์ ก็อาจจะคิดว่าเราเป็นคนแบบนั้น” 

E: “บริบทมั้ยคะ คือแบบ อยู่กับคนนึงเราอาจจะเป็นแบบนึง ตอนเราเป็นลูกศิษย์ก็แบบนึง 

อยู่กับเพ่ือนเราก็อีกแบบนึง หรืออย่างตอนเราเป็นลูกอยู่กับพ่อแม่ก็อีกแบบนึง” 

ผู้น ากลุ่ม: “ตอนที่เราจะเลือกเขียนออกมาว่า มุมมองแต่ละคนมองเรายังไง มันน่าจะมาจาก

ที่เรากลับไปคิดถึงบางเหตุการณ์ บางสถานการณ์ในชีวิตอย่างนั้นมั้ย” 

ทุกคนในกลุ่ม: “ค่ะ” (บางคนในกลุ่มพยักหน้า) 

ผู้น ากลุ่ม: “พ่ีขอตัวอย่างจากที่เขียนวันนั้นสัก 1 คนได้มั้ย ช่วยพ่ีเลือกสัก 1 ค า จากมุมมอง

ตัวเราเอง” 

M: “หนกู็ได้ค่ะ หนู..เป็นคนขี้อาย” 

ผู้น ากลุ่ม: “อ้ืม M เป็นคนขี้อายเนอะ M ว่า M เป็นคนขี้อายตลอดเวลามั้ย” 
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M: “ก็คิดว่าเป็นคนแบบนั้นค่ะ” 

ผู้น ากลุ่ม: “M เป็นคนขี้อายตลอดทั้ง 7 วัน 24 ชั่วโมงเลยอย่างนั้นมั้ยคะ” 

M: “ไม่ค่ะๆ ตอนท างานจะเป็นอีกคนนึง ต้องประสานกับคนเยอะ ก็จะกลายเป็นคนกล้า

แสดงออก” 

ผู้น ากลุ่ม: “M คงไม่ได้เป็นคนขี้อายตลอดเวลาอย่างนั้นเนอะ” (M พยักหน้า) “ถ้าเราเชื่อบาง

ความคิดจนสนิทใจ ไม่ได้เท่าทันว่าตัวตนเราเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา คิดว่าเราเป็นคนแบบนั้นไป

ตลอด ฟังดูเหมือนเราถูกความคิดบล็อกตัวเราไว้เหมือนกันเนอะ” 

M: “เหมือนพอเราเชื่อว่าเราเป็นแบบนั้น เราก็กลายเป็นแบบเราคิดจริงๆ ไม่กล้าเข้าหาคน” 

ผู้น ากลุ่ม: “งั้นที่ M บอกว่า M เป็นคนขี้อาย ใช่ค าอธิบายความเป็น M ทั้งหมดม้ัยนะ” 

M: “ไม่ค่ะ” 

จากบทสนทนาข้างต้น ผู้น ากลุ่มตั้งใจเกริ่นน าเพ่ือชี้ให้เห็นถึงผลของการผูกติดกับมโนทัศน์

ของตั วตนที่ ตั ว เราสร้างไว้ เอง (Attachment to the Conceptualized Self) ผ่ านการหยิบ

ยกตัวอย่างจากสมาชิกกลุ่มคนหนึ่ง มาส่งต่อการเรียนรู้แก่สมาชิกกลุ่มคนอ่ืนๆ ภายในกลุ่มว่า การ

หลอมรวมตนเองกับความคิดความเชื่อที่ไม่ได้เกิดประโยชน์แก่ตนเองนั้น มีอิทธิพลต่อความรู้สึกและ

การแสดงออกทางพฤติกรรมที่สืบเนื่องจากความคิด อาทิ ความกลัวในการเข้าหาผู้อ่ืน จึงไม่เข้าหา

ผู้อ่ืนก่อน เป็นต้น ก่อให้เกิดความวิตกกังวลทางสังคม ท าให้ต้องสูญเสียเวลาและโอกาสลงมือกระท า

ในสิ่งที่ตนเองให้ความส าคัญในชีวิต ซึ่งตัวอย่างในท่ีนี้คือ การท างานประสานกับผู้อ่ืน 

ต่อมาผู้น ากลุ่มน าประเด็นมุมมองที่มีต่อตนเองมาขยายในกิจกรรม “The Spot” ซึ่งใช้

กระดาษสี่เหลี่ยมที่มีจุดสีด าเป็นสื่อ (ดังภาพที่ 13) โดยผู้น ากลุ่มท าการแจกกระดาษข้างต้นและตั้ง

ค าถามแก่สมาชิกกลุ่มว่า “เห็นอะไร” เพ่ือเปิดการเรียนรู้ถึง มุมมองที่เรามีต่อสิ่งที่เราเห็น ว่ามี

ลักษณะเป็นภาพรวมทั้งหมดหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่ง ซึ่งค าตอบส่วนใหญ่ที่สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยน

กัน คือ “เห็นจุดสีด า” ผู้น ากลุ่มชี้ให้เห็นในจังหวะเวลานี้ว่า มุมมองที่เรามีอาจมาจากการมองเห็น

เพียงส่วนใดส่วนหนึ่ง ไม่ได้ครบถ้วนทั้งหมด ทั้งที่ภาพรวมของกระดาษแผ่นนี้คือ กระดาษสี่เหลี่ยมที่มี

จุดสีด าล้อมด้วยพ้ืนสีขาว ไม่ใช่แค่จุดสีด าอย่างเดียว ดังนั้นมีความเป็นไปได้ว่า มุมมองที่เรามีต่อ

ตนเองอาจมาจากบางส่วนของเหตุการณ์ในชีวิต ไม่ได้เป็นมุมมองภาพกว้างครอบคลุมเสียทั้งหมดที่

เป็นตัวตนเรา 
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ภาพที่ 13 กระดาษสี่เหลี่ยมที่มีจุดสีด าเป็นสื่อในกิจกรรม “The Spot” 
 

จากนั้นผู้น ากลุ่มเชื่อมมุมมองข้างต้นเข้ากับเทคนิคค าอุปมาอุปไมย (Analogy) (Stoddard & 

Afari, 2014) ชวนสมาชิกกลุ่มมองผ่านการเปรียบเปรยว่า “หากกระดาษคือชีวิตเรา จุดสีด าคือ

ประสบการณ์ที่เคยเกิดข้ึน อาจเป็นจุดบกพร่องที่เราไม่อยากให้ใครเห็น กลัวคนอื่นรู้แล้วเขาจะไม่ชอบ

เรา ไม่ยอมรับเรา” พร้อมขยายมุมมองว่า “จุดสีด าเนี่ยเห็นชัด แต่พ้ืนที่สีขาวด้านข้างล่ะ เรามองเห็น

บ้างหรือเปล่า จุดสีด าไม่ใช่ทั้งหมดของกระดาษสี่เหลี่ยมแผ่นนี้ ยังมีพ้ืนที่เหลือสีขาวอีกมากที่สามารถ

ลงมือท าให้เป็นภาพอะไรก็ได้ จุดสีด าจึงเป็นแค่ส่วนหนึ่ง ประสบการณ์ในชีวิตที่เคยเกิดขึ้นจึงเป็นแค่

ส่วนหนึ่ง ไม่อาจอธิบายความเป็นเราได้ทั้งหมด” ผู้น ากลุ่มเลือกใช้การเปรียบเปรยน าร่องก่อนชวน

สมาชิกกลุ่มวาดรูปต่อจากจุดสีด า ให้เป็นภาพที่อยากเห็นในชีวิตตนเองและสามารถลงมือท าให้เกิดข้ึน

ได้ เพ่ือคลี่ให้เห็นว่า ตัวเรามีความสามารถในการสรรค์สร้างรายละเอียดพ้ืนที่ชีวิตตนเอง โดยไม่

จ าเป็นต้องก าจัดหรือลบส่วนประกอบใดของชีวิตทิ้งไป จุดสีด าเป็นส่วนประกอบหนึ่งที่ท าให้รูปภาพ

สมบูรณ์ขึ้นฉันใด ประสบการณ์ในชีวิตที่เป็นส่วนประกอบส าคัญอันหนึ่งที่ท าให้ชีวิตความเป็นมนุษย์

ธรรมดาสวยงามขึ้นก็ฉันนั้น ยกตัวอย่างรูปภาพในกิจกรรม 

“The Spot” และพูดถึงท่ีมาของรูปภาพของสมาชิกกลุ่ม ดังนี้ 

G: “ดอกไม้กว่าจะบานออกดอก ให้เห็นความสวยงาม 

ให้เราชื่นชม ก็ใช้เวลา มีความพยายามกว่ามันจะมีประโยชน์

ให้กับโลกใบนี้ หนูว่าเอามาเปรียบเทียบกับตัวเองได้ค่ะว่า กว่า

เราจะประสบความส าเร็จก็ต้องใช้เวลา ไม่สามารถ control ได้ 

คือต้องปรับตัวเองให้เข้ากับสถานการณ์ จุดสีด าอาจจะเป็นความ

ล้มเหลวในชีวิต แต่มันก็สามารถท าให้ชีวิตดีขึ้นได้ คือเราต้อง

พัฒนาตัวเองไปเรื่อยๆ เหมือนดอกไม้ที่ต้องผ่านน้ าผ่านอากาศ”  

ภาพที่ 14 ตัวอย่างรูปภาพในกิจกรรม “The Spot” (1) 
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 J: “วาดรูปจุดแล้วก็ใส่กรอบ เอาแขวนไว้บน

ผนังบ้าน เหมือนเป็นรูปคนยืนมองรูปศิลปะนี้อยู่ ให้มัน

เป็นเครื่องเตือนใจถึงบทเรียนในวันนี้ว่า อย่าโฟกัสแค่จุด

เดียว อาจจะมีมุมอ่ืนดีๆ อีกท่ีเราไม่ได้โฟกัส”  

ภาพที่ 15 ตัวอย่างรูปภาพในกิจกรรม “The Spot” (2) 
 

 

X: “วาดเป็นเครื่องบิน คิดว่าตัวเองชอบเที่ยว ชอบออกไปดูโลกข้างนอก ไม่ชอบอยู่เมืองไทย 

เหมือนมันเป็นปม คิดว่าท าให้ตัวเองโตขึ้น ตอน

เด็กแม่ส่งไปเรียนที่ปีนังค่ะ ไปอยู่แบบตั้งแต่แปด

ขวบ ลึกๆ แล้วคิดว่าที่แม่ส่งไป เพราะแม่ไม่รัก

หรือเปล่า เคยคุยกับแม่ แม่ก็บอกว่าที่แม่ส่งไป

เพราะแม่อยากให้ได้ดี ท าให้เข้าใจกันมากขึ้น 

หลังจากนั้นก็กล้าไปเที่ยว กล้าไปท าอะไรด้วย

ตัวเอง รู้สึกดีกับตัวเองมากๆ” 

ภาพที่ 16 ตัวอย่างรูปภาพในกิจกรรม “The Spot” (3) 
 

จากตัวอย่างรูปภาพในกิจกรรมข้างต้นสนับสนุนให้เห็นว่า สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้ถึงตนเอง ได้

เห็นแง่มุมที่หลากหลาย ดังตัวอย่าง X ที่มองว่า the spot ของตน เป็นทั้งประเด็นที่ท าให้รู้สึกไม่

มั่นคงในความสัมพันธ์ แต่ในขณะเดียวกันก็เป็นพลังหรือทรัพยากรที่ท าให้พร้อมต่อการพัฒนาตนเอง

มากขึ้น ประเด็นที่ส าคัญจากกิจกรรมคือการที่สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้ว่า ประสบการณ์ทางลบที่เคย

เกิดขึ้นไม่ได้เข้ามาแทนที่ปัจจุบันขณะของตนเองทั้งหมด ท าให้สมาชิกกลุ่มเกิดมุมมองที่มีต่อตนเอง

อย่างยืดหยุ่นมากขึ้น สนับสนุนให้เกิดการยอมรับประสบการณ์ทางลบในลักษณะที่เป็นประโยชน์แก่

ชีวิตตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาที่ว่า เมื่อ
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บุคคลรับรู้และยอมรับปัญหาที่เผชิญ จึงไม่จ าเป็นต้องพยายามหลีกเลี่ยงหรือปฏิเสธสิ่งที่เกิดข้ึน จนท า

ให้ปัญหาแพร่ขยาย หากแต่การยอมรับนั้นจะช่วยสร้างโอกาสให้สามารถรับมือกับสถานการณ์จริงได้  

การลดการผูกติดกับมโนทัศน์ของตัวตนที่ตัวเราสร้างไว้เอง สามารถท าได้ผ่านกิจกรรมที่ช่วย

ลดการหลอมรวมตนเองกับความคิด ดังปรากฏเกิดขึ้นในกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 7 ในกิจกรรม 

“Recognizing Your Thoughts” ผู้น ากลุ่มอาศัยเทคนิคการเพ่ิมค าในประโยค (External Voice) 

โดยให้สมาชิกกลุ่มเลือกหยิบความคิดที่สะท้อนมุมมองที่มีต่อตนเองอย่างไม่ยืดหยุ่นและไม่เป็น

ประโยชน์แก่ชีวิต แล้วเติมความคิดดังกล่าวต่อท้ายหลังค าว่า “ฉันเป็น” ในชุดประโยค ซึ่ ง

ประกอบด้วย 1) ฉันเป็น... 2) ฉันก าลังคิดว่า ฉันเป็น... และ 3) ฉันรู้ตัวว่า ฉันก าลังคิดว่า ฉันเป็น... 

อาทิ ฉันเป็นไม่มีความมั่นใจ ฉันก าลังคิดว่าฉันเป็นคนไม่มีความมั่นใจ และ ฉันรู้ตัวว่า ฉันก าลังคิดว่า 

ฉันเป็นคนไม่มีความมั่นใจ เป็นต้น จากนั้นให้สมาชิกกลุ่มสังเกตความรู้สึกของตนเองขณะพูด 3 

ประโยคข้างต้นว่าแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้ถึงผลกระทบของการหลอมรวม

ตนเองกับความคิด และส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มไม่ยึดติดอยู่กับเนื้อหา (Content) ของความคิด หากแต่

ให้ตระหนักว่าความคิดเป็นเพียงความคิดเท่านั้น อันจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มฝึกแยกตนเองออกจาก

ความคิด ส่งผลให้อิทธิพลของความคิดลดลง อีกทั้งส่งผลให้ลดความเข้มข้นของความกลัวการถูก

ประเมินทางลบตามไปด้วย ยกตัวอย่างบทสนทนาที่เกิดขึ้นในกลุ่ม ดังนี้ 

ผู้น ากลุ่ม: “ตอนพูดประโยคที่ 1 2 3 สังเกตความรู้สึกตนเองทันมั้ย แตกต่างกันมั้ย ยังไง” 

T: “ต่างค่ะ อันแรกเหมือนก าลังว่าตัวเองอยู่ อัน 2 ไดส้ะกิดตัวเองนิดนึง อันที่ 3 รู้สึกดีท่ีสุด” 

Y: “เหมือนกันค่ะ รอบแรกเหมือนว่าตัวเอง รอบ 2 เหมือนแค่บอกตัวเองเฉยๆ ว่า เราก าลัง

คิดอันนี้อยู่นะ รอบ 3 เหมือนแค่ เราบอกใครสักคนนึงว่าเราก าลังคิดอะไรอยู่” 

X: “คล้ายๆ กันค่ะ อันแรกเหมือนด่าตัวเอง ให้เชื่อว่าตัวเองเป็นอย่างนั้นจริงๆ แต่พอพูดมา

เรื่อยๆ จนถึงอันที่ 3 เหมือนกับแค่บอกว่า มันคือแค่ความคิดนะ มันไม่ใช่แบบตัวเราจริงๆ” 

W: “พูดครั้งแรกรู้สึกว่าใจสั่นมาก พอเป็นฉันก าลังคิดว่า ก็เริ่มดีขึ้นมานิดนึง เหมือนเราก าลัง

คิดกับค าพูดของตัวเราเอง อันแรกมันเน้นความรู้สึกมากกว่า แบบกระทบใจเราอะไรอย่างนี้ อันที่สอง

เหมือนก าลังครุ่นคิดกับค าท่ีเราพูด อันที่ 3 ก็โอเคขึ้นว่า เรารู้ตัวว่าเราเป็นยังงี้นะ” 

S: “เหมือนแบบเราถอยกลับมาเป็นอีกคนนึง” 
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จากบทสนทนาข้างต้น สื่อให้เห็นว่า วิธีการเพ่ิมค าในประโยค (External Voice) ช่วยให้

สมาชิกกลุ่มตระหนักรู้ถึงอิทธิพลของความคิด เมื่อฝึกฝนร่วมกันในกลุ่มพบว่า สมาชิกกลุ่มขยับมาเป็น

ผู้สังเกตการณ์ความคิดตนเองที่ปรากฎขึ้นแทน เริ่มแยกตัวตนออกห่างจากความคิด และมีมุมมองว่า

ความคิดคือความคิด ไม่ใช่ตัวตนของเรา บางความคิดก็ไม่ใช่ความจริงเพราะรับรู้ว่าตนเอง

เปลี่ยนแปลงจากตัวตนในอดีต ท าให้ความเชื่อที่มีต่อความคิดประเมินทางลบในตนเองลดลง  

การลดการหลอมรวมตนเองกับความคิดสามารถท าได้ผ่านการอยู่กับปัจจุบันขณะ ซึ่งตลอด

ระยะเวลาด าเนินการกลุ่มผู้น ากลุ่มมุ่งเน้นให้สมาชิกกลุ่มสัมผัสกับความคิดและความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น 

เพ่ือเพ่ิมการตระหนักรู้ถึงประสบการณ์ภายในโดยไม่ต้องพยายามก าจัดหรือดัดแปลงใดๆ และลดการ

ยึดติดกับเรื่องราวหรือเนื้อหาของตนเองแล้วกลับมาอยู่กับปัจจุบันขณะ ยกตัวอย่างบทสนทนาที่

เกิดข้ึนในกลุ่ม ที่สะท้อนให้เห็นว่าสมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้ในการอยู่กับสถานการณ์ตรงหน้ามากกว่า

เชื่อความคิดของตนเองอย่างสิ้นเชิง เพราะบางความคิดก็ไม่ใช่ความจริง ท าให้ความเชื่อที่มีต่อ

ความคิดประเมินทางลบในตนเองลดลง 

H: “ไม่ได้เหมือนอย่างที่คิด ไม่ได้น่ากลัวขนาดนั้นพอได้คุย เพ่ือนเขาก็บอกว่าเราพูดรู้เรื่อง” 

E: “พอเราคิดว่าไม่ใช่เพลงที่เราซ้อมมา เราเต้นไม่ดีแน่ กลัวไม่ได้รางวัล ก็เลยยืนยันให้พ่ี

ทีมงานเปลี่ยนเพลงตามที่เราซ้อม แต่กลายเป็นว่าคนที่ได้รางวัลคือคนที่เต้นไม่ได้เรื่องเลย เต้นเพลงที่

เราขอไม่เต้นนั่นแหระ เต้นเหมือนไม่ได้ซ้อมมา แต่เขาดูสนุกท่ีได้เต้น บางทีถ้าลองท าดูก่อนก็ยังดีกว่า

ไม่ได้ลองท า” 

การพัฒนาการอยู่กับ ณ ปัจจุบัน (Being Present) ที่เกิดขึ้นในกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 4 

กิจกรรม “Awareness of Movement” กิจกรรม “Body Scan” และกิจกรรม “Focus on the 

Pen” นั้นมีส่วนช่วยลดความกลัวในการถูกประเมินทางลบด้วย ผู้น ากลุ่มมุ่งเน้นการฝึกฝนทักษะการ

อยู่กับปัจจุบันขณะ รู้ตัวเท่าทันความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเองโดยไม่ต้องพยายาม

ดัดแปลงใดๆ เพียงแต่ติดตามดู เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ว่า เมื่อกลับมาอยู่กับปัจจุบันขณะ ไม่คาดการณ์ 

ปรุงแต่งความคิดหรืออารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นหากแต่ให้ความสนใจกับสถานการณ์ตามจริง จะ

น าไปสู่การเพ่ิมโอกาสตอบสนองทางพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าและมุ่งมั่นตั้งใจใน

การลงมือท ากิจกรรมนั้นๆ ในปัจจุบันยิ่งขึ้น ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มสังเกต

ความคิดและความรู้สึกใดๆ ก็ตามท่ีเกิดขึ้นระหว่างท ากิจกรรม พร้อมให้คะแนนตนเองระหว่าง 0-10 
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ว่า “เราอยู่กับกิจกรรมตรงหน้าตลอดเวลาหรือไม่ หากไม่เช่นนั้นแล้วเราไปอยู่ที่ไหน ทั้งที่ตัวเรานั่งอยู่

ด้วยกันในกลุ่ม” (ดังภาพที่ 17) เพ่ือรับรู้และเพ่ิมความสามารถในการอยู่กับปัจจุบันขณะ 

    

    

ภาพที่ 17 เอกสารบันทึกกิจกรรมส าหรับการฝึกฝนทักษะการอยู่กับปัจจุบันขณะ 
 

จากตัวอย่างเอกสารบันทึกกิจกรรมข้างต้น ผู้น ากลุ่มเน้นให้สมาชิกกลุ่มได้ทดลองติดตามดู

พลวัต (Dynamic) ของประสบการณ์ต่างๆ ด้วยตนเอง เป็นกระบวนการที่ส่งเสริมการรับรู้

ประสบการณ์ภายในของตนเองอย่างไม่ปฏิเสธ เมื่อตระหนักรู้เท่าทันว่าตนเองไม่ได้อยู่กับปัจจุบันขณะ 

จะช่วยให้สมาชิกกลุ่มค่อยๆ ย้ายความสนใจกลับมาสถานการณ์ปัจจุบันได้มากข้ึน ความกลัวการถูก
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ประเมินทางลบที่มาจากการขาดการอยู่กับปัจจุบันขณะจะลดลง อีกทั้งพบว่า สมาชิกกลุ่มเห็น

ประโยชน์ของการฝึกฝนทักษะการอยู่กับปัจจุบันขณะในการต่อยอดน าไปประยุกต์ใช้เป็นวิธีการรับมือ

กับสถานการณ์ยากล าบากในชีวิต อาทิ เมื่อเริ่มรู้ตัวว่าก าลังจมกับความคิดท่ีท าให้เกิดความกลัวหรือ

ความวิตกกังวล จะไม่กดดันตนเองและค่อยๆ เรียกตัวเองกลับมาให้มุ่งกับสิ่งที่สามารถท าได้ตอนนี้ที่

เป็นประโยชน์กับชีวิตตนเอง เป็นต้น (ดังภาพท่ี 18) ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายหลักของการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาคือ การพัฒนาบุคคลไปสู่การมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

(Psychological Flexibility) (Hayes et al., 2006) 

    

ภาพที่ 18 ตัวอย่างสรุปการเรียนรู้ในกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 4 
 

ส าหรับผลการทดสอบความแตกต่างกันของคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการ

ทดลองมีคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่หลังจากได้

เข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนน

ความกลัวการถูกประเมินทางลบต่ ากว่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่า 

ในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนนความกลัวการถูกประเมิน

ทางลบต่ ากว่ากลุ่มควบคุม เมื่อเทียบกับระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อ

พิจารณาเฉพาะกลุ่มควบคุม ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความกลัวการถูกประเมินทางลบใน

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลทั้ง 2 และ 4 สัปดาห์  
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ส่วนที่ 2 ผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาต่อความยืดหยุ่นทาง
จิตใจ 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ หมายถึง การด าเนินชีวิตอย่างมีสติอยู่กับปัจจุบัน การยอมรับ

ความคิดและความรู้สึกจากประสบการณ์ภายในตน ไม่ผูกติดมโนทัศน์ของตนเอง สามารถอยู่กับสิ่งที่

ตนประสบได้โดยไม่พยายามควบคุมหรือหลีกหนี มีความมุ่งมั่นในทางพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่

ตนเองให้คุณค่า (Biglan et al., 2008) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง

หลังได้เข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา และในระยะติดตามผล 2 และ 

4 สัปดาห์ มีคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนการเข้ากลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ  

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญามุ่งพัฒนาบุคคลให้มีความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ โดยมี 6 องค์ประกอบหลักที่เชื่อมโยงและท างานร่วมกันในการช่วยเพิ่มคุณลักษณะนี้ โดยมี

แนวคิดพ้ืนฐานว่าหากเกิดองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งแล้วจะช่วยสนับสนุนการเกิดขึ้นของ

องค์ประกอบอ่ืนๆ มีงานวิจัยสนับสนุนว่า ตัวแปรความยืดหยุ่นทางจิตใจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในตัว

บุคคล กล่าวคือ ความยืดหยุ่นทางจิตใจช่วยลดความวิตกกังวลทางสังคมเม่ือเผชิญกับสถานการณ์ทาง

สังคม ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรควิตกกังวลทางสังคม ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนิสิตนักศึกษา (Kocovski et al., 

2013) อีกทั้งการศึกษาของ Yadegari และคณะ (2014) ระบุว่า การเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็น

ตัวแปรส าคัญท่ีช่วยลดความวิตกกังวลทางสังคมส าหรับผู้ที่มีความวิตกกังวลทางสังคม ผ่าน

กระบวนการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาทั้งหมด 12 ครั้ง สัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง  

เมื่อพิจารณาการพัฒนาบุคคลไปสู่การมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ ส าหรับมุมมองของการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญานั้น ให้ความส าคัญในการเตรียมความพร้อมรับมือ

กับสถานการณ์อันยากล าบาก ด้วยการยอมรับ (A: Acceptance) ต่อสิ่งที่เกิดข้ึน เลือก (C: Choose) 

ด ารงชีวิตตามสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า และลงมือปฏิบัติ (T: Take Action) ในเชิงพฤติกรรมซึ่งสอดคล้อง

กับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า หากน าตัวอักษรย่อดังกล่าวมารวมกันแล้วจะปรากฏที่มาของค าเต็มว่า 

“ACT” นั่นเอง (Hayes et al., 1999) ส าหรับการอภิปรายในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยจึงขอหยิบยก 3 

องค์ประกอบข้างต้นมาอธิบายการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจ ผ่านกระบวนการ

ภายในกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาตามโปรแกรมกลุ่มท่ีผู้วิจัยพัฒนา
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ขึ้นครั้งนี้ ซึ่งองค์ประกอบในที่นี้คือ การยอมรับ (Acceptance) การคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิต (Value) 

และการกระท าตามพันธสัญญา (Committed Action) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

การยอมรับ (Acceptance) เกิดข้ึนในการปรึกษากลุ่มตั้งแต่ผู้น ากลุ่มเริ่มเปิดกลุ่มครั้งที่ 1 

ด้วยการตั้งกติกาการอยู่ร่วมกันในกลุ่ม คือ การรับฟังกันและกันอย่างไม่ตัดสิน สมาชิกกลุ่มทุกคนมี

อิสระที่จะแสดงออกทางความคิด อารมณ์ความรู้สึกใดๆ อย่างตรงไปตรงมา เอ้ือต่อการสัมผัสกับ

ประสบการณ์ภายในของตนเองที่เกิดข้ึนอย่างไม่ปฏิเสธ ผู้น ากลุ่มมีหน้าที่เป็นต้นแบบส าคัญในการ

ส ารวจประสบการณ์ภายในของตนเอง  ยอมรับและอยู่ร่วมกับสิ่งที่ก าลังเกิดขึ้นในกลุ่มแต่ละขณะ

อย่างไม่หลีกเลี่ยง ไม่ประเมินตัดสินภายใต้กรอบความคิดหรือประสบการณ์ในอดีตของตนเอง และ

คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าแม้ว่าต้องเผชิญกับความยากล าบากทาง

ความคิดความรู้สึก จะท าให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเข้าใจเชิงประสบการณ์ต่อความหมายของความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจ และมีมุมมองต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างเป็นประโยชน์ ไม่หลอมรวมตนเองกับ

ความคิดท่ีขัดขวางไม่ให้ได้ลงมือท า นอกจากนี้ สมาชิกกลุ่มมีส่วนช่วยสนับสนุนซึ่งกันและกัน โดย

สมาชิกกลุ่มที่มีความยืดหยุ่นทางจิตใจเป็นต้นทุนเดิม หรือเกิดหลังจากเรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่มนั้น

จะเหนี่ยวน าและเสริมแรงให้สมาชิกกลุ่มอ่ืนเพิ่มความยืดหยุ่นทางจิตใจและก่อให้เกิดความสัมพันธ์

ทางจิตบ าบัดที่แข็งแรงขึ้น (Luoma et al., 2007) สอดคล้องกับกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญาที่เชื่อว่า เมื่อสมาชิกกลุ่มได้บอกเล่าประสบการณ์ภายในที่เจ็บปวดกับสมาชิก

กลุ่มคนอ่ืนๆ ในกลุ่ม จะท าให้เกิดการเชื่อมต่อและเข้าใจถึงเรื่องราวความเป็นมาของสมาชิกกลุ่มแต่

ละคนด้วยการยอมรับ อันจะเอ้ืออ านวยให้สมาชิกผู้บอกเล่าเรื่องราวและมีความพร้อมในการยอมรับ

ประสบการณ์ของตนเองเช่นกัน  

การพัฒนาตนที่เปลี่ยนแปลงไปตามบริบทและการไม่หลอมรวมตนเองกับความคิด ท าให้

สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้ว่า ประสบการณ์ทางลบที่เคยเกิดขึ้นไม่ได้เข้ามาแทนที่ปัจจุบันขณะของ

ตนเองทั้งหมดและท าให้เกิดมุมมองที่มีต่อตนเองหลากหลายมิติ สนับสนุนให้เกิดการยอมรับความคิด

ความรู้สึกจากประสบการณ์ทางลบของตนเองได้มากข้ึน ซึ่งการพัฒนาการยอมรับ สามารถเกิดขึ้นได้

ผ่านกิจกรรมในกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 3 ในกิจกรรม “Your Story” ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มทบทวน

ประสบการณ์ส่วนตัวของตนเอง เพื่อส ารวจว่า ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมอะไรที่ท าให้ตัวเรา

ออกห่างจากสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า พร้อมพิจารณาว่าตัวเราได้สูญเสียอะไรบ้างในความพยายามควบคุม 

หรือก าจัดความคิดความรู้สึกตนเองจากประสบการณ์ส่วนตัวนั้น (ดังภาพท่ี 19) ซึ่งพบว่าความคิด

ประเมินตัดสินถึงสถานการณ์ที่ยังไม่เกิดข้ึนในทางลบ ท าให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกกลัวและวิตกกังวลเมื่อ
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ต้องมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ท าให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม เพื่อควบคุม

ความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลทางสังคมไม่ให้ปรากฏขึ้น ซึ่งไม่ได้ท าให้ความรู้สึกดังกล่าวลดน้อยลง 

      

ภาพที่ 19 ตัวอย่างเอกสารในกิจกรรม “Your Story” 
 

จากตัวอย่างเอกสารในกิจกรรม “Your Story” สมาชิกกลุ่มสามารถแยกส่วนของความคิด 

ความรู้สึกและพฤติกรรมที่ท าให้ออกห่างจากสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าได้ และขณะด าเนินกิจกรรมกลุ่ม มี

สมาชิกกลุ่มได้สัมผัสและรับรู้ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน เมื่อได้แบ่งปันประสบการณ์ส่วนตัวที่คิดว่า เป็นเหตุ

ให้ตนเองไม่กล้าพูดหรือเสนอความเห็นในที่สาธารณะ โดยผู้น ากลุ่มท าหน้าที่สนับสนุนให้สมาชิกกลุ่ม

อยู่กับสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบันขณะอย่างไม่ปิดกั้น เพ่ือรับรู้ความรู้สึกตนเองชัดเจนขึ้นและเรียนรู้ที่จะ

ต้อนรับประสบการณ์ภายในของตนเอง น าไปสู่การท าความเข้าใจตนเองในหลากหลายมิติมากขึ้น 

ยกตัวอย่างบทสนทนาที่เกิดข้ึนในกลุ่ม ดังนี้  

J: ตอนเล่าของตัวเอง อินกับเรื่องที่เล่ามากก็เลยร้องไห้ ไม่ได้เศร้าหรือเสียใจขนาดนั้น  

ผู้น ากลุ่ม: J รับรู้ทันมั้ยว่า J รู้สึกอะไรตอนเล่าเรื่องให้เพ่ือนในกลุ่มฟัง 

J: ตอนเด็กหนูเคยเป็นคนพูดเล่นติดตลก มีวันนึงไปพูดเล่นกับพ่อและเพ่ือนพ่อ แต่ถูกเบรก

จากญาติฝั่งแม่ ท าให้คิดว่าหนูผิดมาก เลยไม่กล้าพูด กลัวพูดออกไปแล้วผิดท าให้คนอ่ืนไม่พอใจ เลย
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เลือกเงียบ แต่รู้สึกว่าพลาดโอกาสในการฝึกพูด เวลาไปพรีเซนท์หน้าห้องก็ไม่กล้า เลยเกิดปัญหา

ตอนนี้ว่า มีไอเดียแต่ไม่กล้าพูด 

ผู้น ากลุ่ม: กลัวเนอะที่จะผิดอีกครั้ง พอไม่ได้ลองท าก็ไม่เคยผิดซ้ าจริง แต่ก็ไม่ได้ฝึกพูด

เหมือนกัน 

J: ค่ะ รู้สึกว่าเป็นเพราะความกลัวที่ฝังใจแต่เด็ก แต่ตอนนี้ดีขึ้นมาบ้างแล้ว ได้เข้าชมรม

วาทศิลป์ ฝึกพูด ฝึกใช้น้ าเสียง แล้วก็ได้เข้ามาอยู่ในกลุ่มนี้ก็คิดว่าตัวเองเริ่มกล้าพูดเยอะขึ้น 

การด ารงชีวิตโดยคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิต (Value) จะเป็นทิศทางในการมีชีวิตอย่างที่ตนเอง

ต้องการ ตามก าลังของทรัพยากรแต่ละบุคคลมีและสามารถลงมือกระท าได้ มากกว่าการเฝ้าดู หรือ

ควบคุมสิ่งที่ตัวเราไม่สามารถควบคุมได้ ภายในกระบวนการกลุ่มผู้น ากลุ่มเริ่มต้นให้องค์ความรู้ทาง

จิตวิทยาเก่ียวกับการคงไว้ซึ่งคุณค่านี้แก่สมาชิกกลุ่มผ่านกิจกรรม “สิ่งที่ตนเองให้คุณค่า (Values) กับ 

เป้าหมาย (Goals)” และให้สมาชิกกลุ่มช่วยกันจ าแนกการ์ดที่เป็นตัวอย่างค าท่ีสื่อถึง สิ่งที่ตนเองให้

คุณค่าหรือเป้าหมาย (ดังภาพที่ 20) เพ่ือท าความเข้าใจความหมายและความแตกต่างของสิ่งที่ตนเอง

ให้คุณค่ากับเป้าหมายให้กระจ่างชัดขึ้น กล่าวคือเมื่อสมาชิกกลุ่มด ารงชีวิตโดยคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิต

และมีเป้าหมายที่สามารถลงมือท าได้ แม้ว่าจะประสบกับสถานการณ์ทางสังคมในอนาคตที่ท าให้เกิด

ความคิดความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคม สิ่งที่ตนเองให้คุณค่าจะเป็นพลังขับเคลื่อนให้สมาชิกกลุ่ม

สามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าและรับมือกับความคิดความรู้สึกได้อย่าง

ยืดหยุ่น ส่งผลให้เกิดการพัฒนาตนไปสู่การมีความยืดหยุ่นทางจิตใจ  

จากตัวอย่างเอกสารในกิจกรรม “สิ่งที่ตนเองให้คุณค่า (Values) กับ เป้าหมาย (Goals)” ดัง

ภาพที่ 20 สนับสนุนว่า สมาชิกกลุ่มสามารถจ าแนกความแตกต่างสิ่งที่ตนเองให้คุณค่ากับเป้าหมายได้ 

โดยรับรู้ว่าเป้าหมายลักษณะใดที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า และเป้าหมายลักษณะใดที่ไม่

สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า ด้วยการพิจารณาว่าเป้าหมายจะเก่ียวข้องกับพฤติรรมที่ท าให้เข้า

ใกล้หรือออกห่างจากสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า ตามล าดับ นอกจากนั้น จากการแลกเปลี่ยนกันในกลุ่มยัง

พบว่าสมาชิกกลุ่มบางคนอาจมีสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าคล้ายกัน แต่มีวิธีการลงมือท าในรูปแบบเชิง

พฤติกรรมของเป้าหมายที่ต่างกัน ขึ้นกับศักยภาพของสมาชิกกลุ่มแต่ละคนมีและการน ามาใช้กับ

สิ่งแวดล้อมท่ีตนเองต้องเผชิญ อันเป็นการเพ่ิมความยืดหยุ่นในการมีทางเลือกในการพัฒนาไปสู่สิ่งที่

ตนเองให้คุณค่าที่วางไว้ อีกท้ังเป้าหมายสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามสถานการณ์จริง ในขณะที่สิ่งที่

ตนเองให้คุณค่าจะยังคงเป็นหลักส าคัญให้สมาชิกกลุ่มชัดเจนในจุดยืนของตนเอง 
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ภาพที่ 20 ตัวอย่างเอกสารในกิจกรรม “สิ่งที่ตนเองให้คุณค่า (Values) กับ เป้าหมาย (Goals)” 
 

จากนั้นผู้น ากลุ่มชวนให้สมาชิกกลุ่มน าองค์ความรู้ทางจิตวิทยาที่เรียนรู้ร่วมกันในกลุ่มมา

ส ารวจสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าผ่านกิจกรรม “Talk about Your Funeral Ceremony” (ดงัภาพที่ 21) 

โดยอาศัยการตั้งค าถามให้สมาชิกกลุ่มได้พิจารณาว่าอะไรส าคัญส าหรับชีวิตตนเอง ซึ่งเป็นค าถามที่

สะท้อนสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า และพิจารณาว่าตนจะใช้ชีวิตอยู่บนโลกนี้อย่างไรในลักษณะที่สอดคล้อง

กับสิ่งที่ให้คุณค่าและมีความส าคัญในชีวิต ซึ่งเป็นค าถามที่สะท้อนเป้าหมาย โดยกระบวนการกลุ่มการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาเชื่อว่า การทบทวนผ่านการตั้งค าถามภายในกลุ่ม

จะเป็นตัวช่วยลดการหลีกเลี่ยงส ารวจถึงสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าในชีวิต และเป็นแรงเสริมให้สมาชิกกลุ่ม

ได้ค้นพบสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าในชีวิตชัดเจนขึ้น จากที่อาจจะไม่เคยรับรู้มาก่อน หรือกรณีที่รับรู้แล้วว่า

ตนเองให้คุณค่ากับอะไร ก็จะมองเห็นรายละเอียดของทางเลือกในการลงมือกระท าและคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่ามากข้ึน พร้อมส ารวจหาทางแก้ไขอุปสรรคที่ขัดขวาง

ไม่ให้มีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า ร่วมกันภายในกลุ่ม  
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ภาพที่ 21 ตัวอย่างเอกสารในกิจกรรม “Talk about Your Funeral Ceremony” 
 

หลังจากสมาชิกกลุ่มได้ส ารวจสิ่งที่ตนเองให้คุณค่ากับเป้าหมายของตนเอง ผ่านข้อค าถามใน

ตัวอย่างเอกสารกิจกรรมข้างต้นแล้ว ผู้น ากลุ่มท าหน้าที่ช่วยให้สมาชิกกลุ่มสามารถระบุสิ่งที่ตนเองให้

คุณค่าของตนเองให้ชัดเจนขึ้น และสามารถเพ่ิมหนทางในการตั้งเป้าหมายที่เกี่ยวข้องซึ่งสอดคล้องกับ

คุณค่าที่มี เพ่ือให้เห็นภาพในเชิงพฤติกรรมชัดเจน นอกจากนั้น กิจกรรมกลุ่มช่วยลดอิทธิพลการ

หลีกเลี่ยงประสบการณ์ภายในตนที่อาจเข้ามาแทรกแซงแผนการด าเนินพฤติกรรมที่วางไว้ ดังตัวอย่าง

ของสมาชิกกลุ่มที่เห็นคุณค่าของการสร้างประโยชน์ให้กับสังคมผ่านการด าเนินกิจกรรมค่าย หากแต่มี

ความวิตกกังวลทางสังคมมาขัดขวาง จึงท าให้ไม่กล้าลงมือท างานที่อาจจะขยายพื้นที่สร้างประโยชน์

ให้กับสังคมหมู่มากได้ ยกตัวอย่างบทสนทนาที่เกิดข้ึน ดังนี้ 

ผู้น ากลุ่ม: “พ่ีขอขยายที่ M บอกว่าอยากให้คนอ่ืนได้เห็นผลงานของ M จริงๆ คือยังไงนะ” 

M: “เวลาได้ยินคนอ่ืนพูดว่าเออค่ายนี้มันเจ๋ง ค่ายนี้มันสนุกว่ะ มันช่วยกระตุ้นให้อยากท าอีก” 

ผู้น ากลุ่ม: “ได้ก าลังใจเหมือนกันเนอะ พอมีคนเห็นคุณค่าในงานที่เราท าด้วยความตั้งใจ” 

M: “ใช่ค่ะ ตอนนี้อยากลองสเกลงานที่ใหญ่ขึ้น เพิ่มความท้าทายมากขึ้นพัฒนาตัวเองไป

ด้วย”  

ผู้น ากลุ่ม: “พอเอาตัวเราไปอยู่ในที่ท้าทาย M ว่าต้องใช้อะไรบ้างในการเข้าไปในที่ยาก

กว่าเดิม” 
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M: “อย่างแรกเลยคือฝ่าความกลัวของเรา ความคิดที่ว่าจะท าได้มั้ยก่อน ตั้งแต่เริ่มสมัคร” 

ผู้น ากลุ่ม: “แล้วตอนนี้ได้สมัครหรือยัง” 

M: “สมัครแล้วค่ะ” 

ผู้น ากลุ่ม: “เราผ่านตรงนั้นมาแล้วเนอะ อะไรที่ท าให้ M ข้ามสเตปได้จนตัดสินใจกดสมัคร” 

M: “เมื่อคืนนี้หนูคิดหลายรอบมากว่าจะท าได้มั้ย แต่มันเป็นจุดที่แบบ เราปี 3 แล้ว ถ้าเกิดไม่

ท าตอนนี้ก็จะไม่มีโอกาสได้ท าแล้ว ถ้าไม่รีบเก็บเกี่ยวก็จะมีแต่ประสบการณ์แค่ในมหาลัย มันรู้สึกแบบ 

เออวะ สักทีแล้วกันอ่ะ ก็กดสมัครเลย” 

ผู้น ากลุ่ม: “มันส าคัญพอเนอะที่ M ยอมกดเข้าไป เป็นโอกาสขยายงานของ M เอง พ่ีเชื่อนะ

ว่าตอนกดสมัคร M ยังไม่ได้หายกลัว (M หยักหน้า) แต่พอรู้ว่ามัน matter กับเรา ไม่อยากพลาด

โอกาสนี้ไป ถ้าส าคัญมากพอ เราจะยอมเสี่ยงดูก่อน ข้ามกังวลไปเลยไม่ต้องรอให้หายกังวลถึงจะลงมือ

ท า” 

M: “ถ้ารอให้หาย ก็คงไม่ได้สมัคร” (หัวเราะ) 

การกระท าตามพันธสัญญา (Committed Action) เกิดขึ้นในกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 6 ใน

กิจกรรม “Your Choices, Your Destiny” ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มพิจารณาหนทางสู่เป้าหมายใน

ระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าที่ส ารวจร่วมกันในกลุ่มการ

ปรึกษาครั้งที่ 5 โดยเชื่อว่าการตั้งเป้าหมายในระยะต่างๆ จะช่วยให้สมาชิกกลุ่มเพ่ิมความชัดเจนใน

การวางแผนพฤติกรรมที่สอดคล้องกับเป้าหมายที่วางไว้ (Luoma et al., 2007) นอกจากนั้น การ

แบ่งปันเป้าหมายและประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องจะมีส่วนช่วยให้สมาชิกกลุ่มได้เพ่ิมทางเลือกพฤติกรรม

ที่จะน าไปสู่เป้าหมายนั้นๆ และเพ่ิมโอกาสให้เกิดพันธสัญญาในการลงมือท า (Westrup & Wright, 

2017) พร้อมกันนี้ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มพิจารณาอุปสรรคภายใน (ความคิดความรู้สึกตนเอง) และ

อุปสรรคภายนอก (สิ่งแวดล้อมและผู้อื่น) ที่อาจขัดขวางไม่ให้สมาชิกกลุ่มมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับ

สิ่งที่ตนเองให้คุณค่า โดยผู้น ากลุ่มเน้นการรับมือกับอุปสรรคภายในผ่านการทบทวน 4 องค์ประกอบที่

เรียนรู้ร่วมกันไปแล้วในกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 2-5 ในการทบทวนความเข้าใจและน ามาปรับใช้กับ

สถานการณช์ีวิตจริง เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้

คุณค่าแม้จะต้องประสบกับความคิดความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคม โดยไม่จ าเป็นต้องพยายามลดหรือ

ก าจัดความคิดความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคม แต่ให้ความสนใจกับความมุ่งม่ันตั้งใจในการลงมือท าตาม
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แผนและเป้าหมายที่วางไว้ในปัจจุบันขณะ ความวิตกกังวลทางสังคมและอิทธิพลของความกลัวการถูก

ประเมินทางลบต่อความวิตกกังวลทางสังคมจะลดพลังลง น าไปสู่ความสามารถในการรับมือกับ

สถานการณ์ทางสังคมอย่างยืดหยุ่น  

    

ภาพที่ 22 ตัวอย่างเอกสารในกิจกรรม “Your Choices, Your Destiny” 
 

จากตัวอย่างเอกสารในกิจกรรมข้างต้น พบว่าสมาชิกกลุ่มระบุพฤติกรรมที่เป็นรูปธรรมและ

สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า ผ่านการประเมินด้วยตนเองว่าสามารถลงมือท าได้ภายในคืนนี้

หลังจากจบกระบวนการกลุ่มแล้ว โดยสมาชิกกลุ่มระบุเพ่ิมว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นการลงมือท าอย่าง

ต่อเนื่องหลังจากตัดสินใจสมัครทดลองงานที่มีโอกาสสร้างประโยชน์ให้ผู้อ่ืนที่กว้างกว่าเฉพาะภายใน

รั้วมหาวิทยาลัย และยอมรับว่าเคยปล่อยให้ความกลัวและความคิดประเมินตัดสินว่าตัวเองเป็นคนไม่มี

ความสามารถและไม่สามารถท างานได้ดี เข้ามาเป็นอุปสรรคภายในที่ขัดขวางไม่ให้ตนมีพฤติกรรมที่

สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า และเคยเลือกหลีกหนีการสมัครทดลองงานเพราะไม่อยากพบกับ

ความเจ็บปวดจากความผิดหวัง แต่เมื่อสมาชิกกลุ่มได้พิจารณาถึงการเก็บเกี่ยวประสบการณ์ที่ต้อง

อาศัยการลงมือท าจริงและการคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิต จะมาเป็นพละก าลังให้ยืนหยัดลงมือท าตามสิ่งที่

ตนเองให้คุณค่าต่อไป แม้ว่าต้องประสบกับสถานการณ์ใดๆ ในอนาคต ก็พร้อมที่จะเผชิญสถานการณ์

นั้นๆ ด้วยการยอมรับซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ย้ าเตือนจิตใจ นอกจากนี้ ผู้น ากลุ่มสนับสนุนให้สมาชิก

กลุ่มลงมือท านอกกลุ่มการปรึกษา คอยสังเกตความคิดและความรู้สึกตนเองที่เกิดข้ึนในสถานการณ์ที่
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สมาชิกกลุ่มเลือกจะลงมือท าหรือไม่ท า เพื่อทดสอบการมีพันธสัญญาในตน โดยสมาชิกกลุ่มให้ข้อมูล

ว่า หลังจากได้ลงมือท าจริงแม้ว่าผลลัพธ์จะไม่เป็นไปตามที่หวัง แต่รู้สึกดีท่ีอย่างน้อยได้กล้าลองลงมือ

ท า เพราะมีค าตอบมากขึ้นว่าครั้งหน้าจะปรับเปลี่ยนแผนเป็นหนทางใดท่ีเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนเองให้

คุณค่าได้มากกว่าเดิม ซึ่งคิดว่าคงดีกว่าไม่ลงมือท า เพราะไม่ได้เข้าใกล้กับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าและรู้สึก

เสียดายโอกาสอีกด้วย 

จากนั้นผู้น ากลุ่มย้ าให้เห็นความส าคัญของการด ารงชีวิตอย่างมีความหมาย ผ่านการแบ่งปัน

ให้สมาชิกกลุ่มได้รับรู้ถึงบทบาทของผู้น ากลุ่มที่เป็นตัวแบบของการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับ

สิ่งที่ตนเองให้คุณค่า ยกตัวอย่างบทสนทนาที่แสดงให้เห็นว่าผู้น ากลุ่มน าสิ่งที่ตนเองให้คุณค่ามาเป็น

พลังขับเคลื่อนในการเลือกลงมือท าตามสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า ช่วยลดอิทธิพลของความรู้สึกวิตกกังวลที่

จะมาขัดขวางไม่ให้ผู้น ากลุ่มมีพฤติกรรมที่ไม่สอดคล้องกับสิ่งที่ให้คุณค่า และส่งต่อไปให้สมาชิกกลุ่มได้

มีโอกาสทบทวนถึงสาเหตุการเลือกเข้ากลุ่มการปรึกษาในครั้งนี้ ซึ่งสะท้อนให้เห็นสิ่งที่สมาชิกกลุ่มให้

คุณค่าและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่สมาชิกกลุ่มให้คุณค่า ดังนี้ 

ผู้น ากลุ่ม: “ทุกครั้งที่พ่ีเข้ามาในกลุ่ม มาเจอน้องๆ พี่กังวลนะ กลัวเหมือนกันว่าตัวเองจะท า

ได้ไม่ดี แต่พ่ีก็รู้เช่นกันว่าการท ากลุ่มในงานนี้เป็นหนึ่งในหนทางที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตัวพ่ีเองให้

ความส าคัญ นั่นก็คือ การช่วยเหลือผู้อื่นทางด้านจิตใจ พ่ีเลยเลือกจะยืนหยัดท าตามสิ่งที่พ่ีให้คุณค่า

และความส าคัญ และได้มาเจอน้องๆ อีกครั้งในวันนี้” 

F: “การมาเข้ากลุ่มกับพ่ีมุกในครั้งนี้ คืออยากพัฒนาตัวเอง อยากมั่นใจในตัวเองมากข้ึน แต่ก็

ไม่รู้ว่าจะเจออะไร จะท าอะไรบ้าง แต่คิดว่าน่าจะเอาไปปรับใช้ได้เลยลองสมัครเข้ามา” 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาได้น าเสนอแนวทางในการสังเกตถึง

อุปสรรคต่อการกระท าตามพันธะสัญญาที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีพฤติกรรมที่ไม่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเอง

ให้คุณค่า โดยผู้น ากลุ่มได้มีการน าเสนอแนวทางนี้ผ่านการให้องค์ความรู้ทางจิตวิทยาถึงองค์ประกอบ

ของ FEAR เพ่ือสร้างการตระหนักรู้ถึงที่มาของอุปสรรคว่าประกอบด้วย Fusion, Evaluation, 

Avoidance และ/หรือ Reasoning เพ่ือย้ าให้เกิดการเรียนรู้ว่าการหลอมรวมตนเองกับความคิด การ

ประเมินตัดสิน ความพยายามหลีกเลี่ยงประสบการณ์ภายในซึ่งไม่สามารถควบคุมได้ และการให้

เหตุผลที่สนับสนุนให้มีพฤติกรรมที่ไม่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า ท าให้สมาชิกกลุ่มสูญเสีย

พลังงานและลดโอกาสในการลงมือท า หรือการมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า 
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ยกตัวอย่างเอกสารกิจกรรมดังภาพที่ 23 ที่ท าให้สมาชิกกลุ่มเกิดการตระหนักรู้ถึงอุปสรรคนี้ พร้อมต่อ

การแก้ไขยิ่งขึ้น 

 

ภาพที่ 23 ตัวอย่างเอกสารในกิจกรรม “F.E.A.R.” 
 

อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ท้าทายในการกระท าตามพันธสัญญา คือ การลงมือท าจริงใน

ชีวิตประจ าวันด้วยความมุ่งม่ันตั้งใจอย่างต่อเนื่องนอกเหนือจากกิจกรรมภายในกลุ่ม ต้องอาศัยการ

ทดสอบเชิงประสบการณ์ตรงซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับเวลาและสถานการณ์ท่ีมีผลต่อการมีพฤติกรรมที่

สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า หรือแม้กระทั่งอุปสรรคภายนอก (Westrup & Wright, 2017) 

ผู้น ากลุ่มจึงส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มมีความยืดหยุ่นทางจิตใจแข็งแรงขึ้นด้วยการเน้นย้ าให้เห็น

ความส าคัญของการทดลองลงมือท า เพื่อเพ่ิมหนทางที่จะน าไปสู่การด ารงชีวิตอย่างมีความหมาย 

ในตอนท้ายของกระบวนการปรึกษากลุ่ม สมาชิกกลุ่มสรุปการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นและแลกเปลี่ยน

ในกลุ่ม ซึ่งแสดงให้เห็นว่า สมาชิกกลุ่มได้ขยายการเรียนรู้ถึง การตอบสนองต่อประสบการณ์ท่ีเคย

เกิดข้ึนและก าลังเกิดข้ึนอย่างยืดหยุ่นมากขึ้น เล็งเห็นประโยชน์ของประสบการณ์ดังกล่าวในด้านที่

ส่งเสริมชีวิตตนเองให้พัฒนามากข้ึน ไม่ได้ประเมินค่าว่าเป็นประสบการณ์ไม่ดีหรือไม่ควรเกิดข้ึนกับ

ตนเองอย่างสิ้นเชิง รับรู้ว่าความเจ็บปวดสามารถเกิดข้ึนได้กับทุกคน และเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ

ประสบการณ์ความเป็นมนุษย์ อีกทั้งสมาชิกกลุ่มเริ่มต้นตระหนักถึงการลงมือท าในสิ่งที่ตนเองให้

คุณค่า มากกว่าการน าความเจ็บปวดมาเป็นอุปสรรคขัดขวางการแสดงความสามารถของตนเอง ซึ่ง

สะท้อนการท างานขององค์ประกอบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาที่มีความ
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เชื่อมโยงถึงกัน โดยองค์ประกอบในที่นี้คือ การยอมรับ (Acceptance) การคงไว้ซึ่งคุณค่าในชีวิต 

(Value) และการกระท าตามพันธสัญญา (Committed Action) ดังนี้ 

A: การที่เราไม่ต้อนรับสิ่งที่คิดว่าไม่ดี ไม่เหมาะ จะเกิดเรื่องไม่เป็นไปตามคาดหวัง เราจะเสีย

โอกาสหลายๆ อย่างกว่าต้อนรับมันเข้ามาให้กลายเป็นเราที่เข้มแข็งขึ้น เพราะได้เรียนรู้จากมัน เข้าใจ

ตัวเองมากข้ึน 

Z: คงปฏิเสธไม่ได้ว่าประสบการณ์ที่ผ่านมารู้สึกแย่แค่ไหน แต่มันก็เป็นประสบการณ์หนึ่งที่

เรารับมา ให้เป็นสิ่งเตือนใจ แรงผลักดันให้กล้าที่จะก้าวไปข้างหน้า อย่าให้ขัดขวางโอกาสที่เราสมควร

จะได้รับหรือท าได้ 

ส าหรับผลการทดสอบความแตกต่างกันของคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองมี

คะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังจากได้เข้ากลุ่มการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาและในระยะติดตามผล แม้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองจะ

มีคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจเพ่ิมขึ้นในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลทั้ง 2 และ 4 

สัปดาห์ และมีแนวโน้มที่จะมีคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม แต่ยังไม่พบว่าคะแนน

ที่สูงกว่านี้มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มควบคุม ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของคะแนน

ความยืดหยุ่นทางจิตใจในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลทั้ง 2 และ 4 สัปดาห์ ทั้งนี้ ใน

ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนนความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงความเป็นไปได้ว่า การเพ่ิมคะแนนความยืดหยุ่นทาง

จิตใจเกิดจากกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา โดยการเพ่ิมคะแนนเกิดขึ้น

หลังจากจบกระบวนการเข้ากลุ่ม 4 สัปดาห์ ส าหรับตัวแปรความยืดหยุ่นทางจิตใจนี้ เป็นเป้าหมาย

ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบหลักที่

เชื่อมโยงและท างานร่วมกัน ต้องอาศัยหลายองค์ประกอบในการขยับร่วมเพ่ือพัฒนาไปสู่การเพิ่มความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจ อาจต้องใช้ระยะเวลานานถึง 4 สัปดาห์หลังจากจบกระบวนการเข้ากลุ่มในกลุ่ม

ตัวอย่างนี้ ซึ่งยังอยู่ในช่วงระยะเวลาคาดการณ์ในการเห็นผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการ

ยอมรับและพันธสัญญาที่มีระบุ ไว้  1-16 สัปดาห์  โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการทดสอบ

ประสิทธิภาพของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาที่ผ่านมา ปรากฏ

จ านวนครั้งในการเข้ากลุ่มอยู่ระหว่างช่วง 1-16 ครั้ง มีลักษณะการด าเนินกลุ่มทั้งแบบต่อเนื่องกันทุก
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วัน ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง และระยะเวลาต่อครั้งมีตั้งแต่ 1 ชั่วโมงครึ่ง ถึง 3 ชั่วโมง (Ruiz, 

2010) 

ส่วนที่ 3 ผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาต่อความวิตกกังวล
ทางสังคม 

ความวิตกกังวลทางสังคม หมายถึง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากความกลัว เมื่อต้องเผชิญกับ

การเข้าไปมีส่วนร่วมหรือปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสถานการณ์ทางสังคม เพราะคาดการณ์กลัวว่าผู้อื่นจะ

ประเมินตนเองในทางลบ (Leary, 1983b) จากสถานการณ์ทางสังคมที่เกิดขึ้นหรือจากจินตนาการ

ในทางลบ (Schneider et al., 2002) สะท้อนถึงการรับรู้บนพื้นฐานความเชื่อที่มีต่อตนเองในทางลบ 

ส่งผลให้หลีกเลี่ยงการเข้าไปมีส่วนร่วมหรือปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (Buss, 1980; World Health 

Organization, 1993) อันเป็นการทวีความรุนแรงให้ความวิตกกังวลทางสังคมที่มีอยู่เดิม (Rapee & 

Spence, 2004) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองหลังได้เข้ากลุ่มการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา และในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ มีคะแนนความ

วิตกกังวลทางสังคมลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการเข้ากลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เมื่อพิจารณาความวิตกกังวลทางสังคมในมุมมองของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับ

และพันธสัญญานั้น ไม่ได้สนับสนุนให้บุคคลหลีกเลี่ยงหรือก าจัดอารมณ์ความรู้สึกทางลบ ซึ่ง

ครอบคลุมถึงความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคม โดยเชื่อว่าความพยายามหลบหนีหรือแก้ไขอารณ์

ความรู้สึกนั้นๆ จะท าให้อารณ์ความรู้สึกคงอยู่หรือทวีความรุนแรงมากข้ึน และอาจก่อให้เกิดปัญหา

อ่ืนตามมา (Hayes et al., 2006) จึงมุ่งเน้นให้บุคคลมีพฤติกรรมอย่างรู้ตัว ไม่หลอมรวมตนเองกับ

ความคิด ยอมรับอารมณ์ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น หากแต่ไม่ปล่อยให้อารมณ์ความรู้สึกนั้นเข้ามามีอิทธิพล

แทรกแซง มิให้ตนเองได้ด าเนินชีวิตอย่างมีความหมายตามสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าและลงมือท าจริงด้วย

ความมุ่งม่ันตั้งใจอย่างมีพันธสัญญาในตนแม้จะต้องประสบกับอุปสรรคต่างๆ อาจน าไปสู่การลด

ผลกระทบที่เกิดข้ึนจากความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคมต่อไป 

ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มท าความเข้าใจความวิตกกังวลทางสังคม ผ่านการให้องค์ความรู้ทาง

จิตวิทยาถึงการท างานร่วมกันของ 6 องค์ประกอบหลักและท าความเข้าใจความวิตกกังวลทางสังคม

ของตนเองที่ก าลังประสบอยู่ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวเกิดข้ึนในกิจกรรมกลุ่มการปรึกษาที่ 1-7 เพ่ือให้

สมาชิกกลุ่มเกิดเรียนรู้วิธีการรับมือและตอบสนองกับความวิตกกังวลทางสังคมของตนเองมากขึ้น 

ก่อนจบการด าเนินการกลุ่มแต่ละครั้ง ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มบันทึกสรุปสาระส าคัญแต่ละ
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องค์ประกอบตามความเข้าใจของตนเอง (ดังภาพที่ 24) และแบ่งปันความเข้าใจแก่สมาชิกกลุ่มคน

อ่ืนๆ ในกลุ่มใหญ่ โดยมีผู้น ากลุ่มคอยประกอบให้เป็นภาพความเข้าใจเดียวกันทั้งกลุ่มว่า สนับสนุนให้

สมาชิกกลุ่มอยู่กับปัจจุบันขณะ ไม่หลอมรวมตนเองกับความคิดที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกวิตกกังวลทาง

สังคมและพฤติกรรมหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ยอมรับความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคมท่ี

เกิดข้ึน หากแต่ไม่ปล่อยให้ความรู้สึกนั้นเข้ามามีอิทธิพลแทรกแซง มิให้ตนเองได้ด าเนินชีวิตอย่างมี

ความหมายและมีพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าด้วยความมุ่งม่ันตั้งใจ เมื่อมีวิธีในการ

รับมือกับความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคม ก็ไม่ท าให้เพ่ิมก าลังของความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคม แม้จะ

ไม่ได้ลดความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคมโดยตรง 

  

   

ภาพที่ 24 ตัวอย่างเอกสารบันทึกสรุปสาระส าคัญทั้ง 6 องค์ประกอบ 
 

สืบเนื่องจากกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 7 ผู้น ากลุ่มชวนให้สมาชิกกลุ่มทดลองสังเกตความคิด

ความรู้สึกตนเองที่เกิดข้ึนในสถานการณ์นอกกลุ่มการปรึกษาเมื่อประสบความวิตกกังวลทางสังคม ว่า
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สมาชิกกลุ่มได้เลือกลงมือท าตามสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าในชีวิตหรือไม่อย่างไร เพ่ือทดสอบการมีพันธ

สัญญาในตนและทบทวนอุปสรรคที่เกิดขึ้น ส าหรับกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 8 ผู้น ากลุ่มจึงมุ่งเน้นการ

ป้องกันลดความเสี่ยงในการแทรกแซงของความวิตกกังวลทางสังคมต่อการด าเนินชีวิตในรูปแบบที่

สมาชิกกลุ่มให้คุณค่า โดยไม่จ าเป็นต้องพยายามแก้ไข หรือก้าวผ่านความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคมไป

ก่อน พร้อมคัดเลือก 6 องค์ประกอบของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาที่คิด

ว่าเป็นประโยชน์และเหมาะสมกับตนเอง ในการน าไปปรับใช้เป็นวิธีการรับมือและตอบสนองกับความ

วิตกกังวลทางสังคม เพื่อสนับสนุนให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องตามสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าได้ แม้ว่า

จะเกิดอุปสรรคขัดขวางในสถานการณ์ทางสังคมต่างๆ ต่อไป  

ในการลดความเสี่ยงจากอิทธิพลของความวิตกกังวลทางสังคมนั้น ผู้น ากลุ่มสร้างสถานการณ์

ให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้เชิงประสบการณ์ตรงร่วมกัน ผ่านการพูดน าเสนอข้อมูลโดยเป็นการจ าลอง

สถานการณ์การน าเสนองานหน้าชั้นเรียน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ระบุว่า เป็นกิจกรรม

ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลทางสังคมและเป็นกิจกรรมที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ ไม่ว่าสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า

ในชีวิตจะเป็นอะไร ล้วนแล้วแต่ต้องเกี่ยวกับการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับผู้อ่ืนทั้งสิ้น ด้วยการ

ประยุกต์ใช้ 6 องค์ประกอบของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาในการรับมือ

กับความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคม และฝึกฝนการให้ข้อมูลป้อนกลับในฐานะผู้ฟังการน าเสนอ ท าให้

สมาชิกกลุ่มมีโอกาสทดสอบตนเองในการเผชิญกับสถานการณ์ทางสังคมที่ตนเองก าลังเป็นจุดรวม

สายตาของผู้อ่ืนว่าสามารถรับมือกับความรู้สึกวิตกกังวลได้หรือไม่อย่างไร และเปิดโอกาสให้ตนเอง

ได้รับข้อมูลป้อนกลับจากผู้อ่ืนอย่างเป็นปัจจุบันขณะ ซึ่งจะมาช่วยหักล้างความเชื่อว่าตนเองจะถูก

ประเมินทางลบ น าไปสู่การเกิดความกล้าลงมือท าซ้ ามากข้ึน แม้จะไม่ได้ลดความรู้สึกวิตกกังวลทาง

สังคมโดยตรง ยกตัวอย่างเอกสารบันทึกกิจกรรมข้างต้น ดังภาพที่ 25  
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ภาพที่ 25 เอกสารบันทึกกิจกรรมทบทวนและทดสอบความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคม 
 

 สุดท้ายก่อนจบกระบวนการกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 8 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มส ารวจตัวตนที่

เปลี่ยนแปลงไปในกิจกรรม “ตัวตนของฉัน” อีกครั้ง ซึ่งเป็นกิจกรรมแรกและกิจกรรมเดียวกันกับที่

เคยเกิดขึ้นในกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 1 เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มตระหนักถึงตัวตนที่เปลี่ยนแปลงตามบริบท

และเป็นปัจจุบันขณะ การยอมรับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง อิสระจากการถูกหลอมรวม

ตนเองกับความคิดความรู้สึกและข้อจ ากัดของภาษา การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเอง

ให้คุณค่าและมีความหมายในการด ารงชีวิต ยกตัวอย่างเอกสารกิจกรรม ดังภาพที่ 27 ซึ่งสะท้อนให้

เห็นว่า สมาชิกกลุ่มรับรู้ถึงความเปลี่ยนแปลงในตนอย่างต้อนรับ มีมุมมองว่าความคิดเป็นเพียงแค่

ความคิด ความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคมและอิทธิพลของความกลัวการถูกประเมินทางลบต่อความวิตก

กังวลทางสังคมเป็นอุปสรรคที่ท าให้สมาชิกกลุ่มห่างไกลจากสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า ซึ่งในตัวอย่างนี้คือ 

การท างานเพ่ือสร้างประโยชน์กับสังคม โดยเลือกท่ีจะยืนหยัดลงมือท าในสิ่งที่ตนเองให้คุณค่าซึ่งจะ

ช่วยรับมือกับความคิดความรู้สึกต่อสถานการณ์ทางสังคมที่ยากล าบากได้ ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า ความ

เข้าใจจากการเรียนรู้ผ่าน 6 องค์ประกอบของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา

นั้นเกิดขึ้นแล้ว และจะเอ้ือให้สมาชิกกลุ่มอยู่กับความวิตกกังวลทางสังคมอย่างยืดหยุ่นมากข้ึน (Hayes 

& Ciarrochi, 2015; Hayes et al., 2006) 
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ภาพที่ 26 ตัวอย่างเอกสารกิจกรรม “ตัวตนของฉัน” ส าหรับกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 1 (ภาพซ้าย)  
เปรียบเทียบกับกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 8 (ภาพขวา) 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 118 

ส าหรับผลการทดสอบความแตกต่างกันของคะแนนความวิตกกังวลทางสังคมระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองมี

คะแนนความวิตกกังวลทางสังคมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หลังจากได้เข้ากลุ่มการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีคะแนนความวิตก

กังวลทางสังคมต่ ากว่ากลุ่มควบคุม แต่ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 

พบความแตกต่างนี้ในระยะติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมี

คะแนนความวิตกกงัวลทางสังคมต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลที่ได้รับจากการ

เข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาในส่วนนี้จะเน้นเฉพาะความวิตกกังวล

ทางสังคมที่เกิดขึ้นจากความกลัว เพราะคิดคาดการณ์ว่าผู้อ่ืนจะประเมินตนเองในทางลบ โดยแนวคิด

ของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญานั้น ไม่ได้มุ่งเน้นการลดความวิตก

กังวลทางสังคม แต่จะพิจารณาดูการแทรกแซงของความวิตกกังวลทางสังคมต่อการเป็นอุปสรรคของ

การด ารงชีวิตอย่างมีความหมายและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า ด้วยการ

อาศัยความยืดหยุ่นทางจิตใจส าหรับรับมือกับความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคม ท าให้ไม่เพ่ิมก าลังของ

ความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคม แม้จะไม่ได้ลดความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคมโดยตรง 

นอกจากนี้ ผู้น ากลุ่มสนับสนุนให้สมาชิกกลุ่มมีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มทั้งลักษณะกลุ่มย่อย

และกลุ่มใหญ่ผ่านกิจกรรมต่างๆ ของโปรแกรมกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกกลุ่มฝึกฝนการลงมือปฏิบัติจริงใน

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนจากกลุ่มบุคคลจ านวนน้อย 2-3 คนต่อกลุ่ม โดยคละสมาชิกกลุ่มท่ีมีระดับ

ความเข้าใจต่างกันถึงความหมายและการท างานขององค์ประกอบทั้ง 6 ให้มาอยู่ในกลุ่มย่อยเดียวกัน 

เพ่ือเหนี่ยวน าและส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ที่ถูกต้องไปพร้อมกัน จากนั้นจึงค่อยๆ เพิ่มจ านวนสมาชิก

กลุ่มให้มากข้ึน จนสามารถลงมือปฏิบัติจริงในกลุ่มใหญ่ที่มีจ านวนสมาชิกกลุ่มทั้งหมด 8-9 คน ผู้น า

กลุ่มสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน คือ สมาชิกกลุ่มเข้ากลุ่มการปรึกษาในช่วงต้นจะค่อนข้างเงียบ 

ไม่กล้าเสนอตนเองในการเริ่มต้นแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือความคิดเห็นร่วมกัน บทสนทนาจะ

เกิดข้ึนเพียงสั้นๆ ไม่กล้าสบตากับสมาชิกกลุ่มคนอ่ืนๆ และจะสบตาเฉพาะกับผู้น ากลุ่ม แต่ช่วงหลัง

ของการเข้ากลุ่มการปรึกษา พบว่า สมาชิกกลุ่มแบ่งปันประสบการณ์ส่วนตัวของตนเองมากขึ้น 

ช่วงเวลาที่สมาชิกกลุ่มปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มลดน้อยลง กล้าสบตากับสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ 

เมื่อตนเองต้องพูดในกลุ่มใหญ่มากขึ้น โดยมีผู้น ากลุ่มคอยเสริมแรงและให้ก าลังใจว่า การเข้ามาอยู่ใน

กลุ่มเสมือนจ าลองสถานการณ์ทางสังคมที่สมาชิกกลุ่มต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ซึ่งเป็นโอกาสฝึกฝน

วิธีการรับมือและการตอบสนองกับความคิดความรู้สึกวิตกกังวลทางสังคมอย่างเกิดประโยชน์ 
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ข้อจ ากัดของการวิจัย 
1. ในงานวิจัยนี้ ทดสอบประสิทธิผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและ

พันธสัญญา ต่อความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทาง

สังคมในนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี แต่เนื่องด้วยกลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตนักศึกษาในสถาบันเดียวกัน 

อาจท าให้มีลักษณะเฉพาะตัวของกลุ่มตัวอย่าง ที่ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดในการขยายความผลการศึกษา

ไปกลุ่มนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีเพศหญิงกลุ่มอ่ืนๆ  

2. ในงานวิจัยนี้ การด าเนินการกลุ่มการปรึกษาไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกันในกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม) ที่มีจ านวนมากถึง 52 คน สมาชิกกลุ่ม 8-9 คนต่อกลุ่ม ท าให้การเริ่มต้นและ

สิ้นสุดไม่พร้อมกัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในสถาบันเดียวกัน แม้ผู้วิจัยพยายามกระจายกลุ่มที่มา

จากคณะเดียวกันเข้าร่วมในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม แต่อาจจะยังมีกลุ่มตัวอย่างจากบางคณะที่

กระจายอยู่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อาจก่อให้เกิดการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับการ

เข้ากลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง อาจก่อให้เกิดความปนเปื้อนของข้อมูลได้ 

3. ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลระดับคะแนนของกลุ่มตัวแปรตาม อันได้แก่ ความ

กลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทางสังคม ด้วยมาตรวัดทาง

จิตวิทยาที่มีลักษณะผู้ตอบรายงานตนเอง (Self-report Measures) ทั้งสิ้น ซึ่งอาจจะมีข้อจ ากัดหาก

ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความลังเลที่จะให้ค าตอบตามความเป็นจริง เนื่องจากค านึงถึงประเด็นของความพึง

ปรารถนาของสังคม (Social Desirability) 

4. ในงานวิจัยนี้ มุ่งเปรียบเทียบผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธ

สัญญา กับกลุ่มควบคุมซึ่งมีลักษณะกลุ่มแบบไม่จัดกระท า (Passive Control Group) ผลการศึกษา

อาจไม่สามารถขยายความเปรียบเทียบกับผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวอ่ืน ที่ได้รับการ

สนับสนุนเชิงประจักษณ์ว่าช่วยลดอิทธิพลของความวิตกกังวลทางสังคมได้ อาทิ การปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแนวปัญญาพฤติกรรมนิยม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) (Hofmann & Otto, 

2017) 

5. ในงานวิจัยนี้ มีลักษณะเป็นมาตรการป้องกัน (Preventive Measure) เพ่ือป้องกันและ

ป้องปรามก่อนจะเกิดโรค ซึ่งไม่ได้ครอบคลุมถึงกลุ่มผู้ที่เป็นโรควิตกกังวลทางสังคม จึงควรพิจารณา

ข้อจ ากัดนี้ก่อนน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการขยายผล 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรขยายขอบเขตการศึกษาให้ครอบคลุมถึงกลุ่มตัวอย่างจาก

มหาวิทยาลัยต่างๆ เพ่ือทดสอบว่าประสิทธิผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและ

พันธสัญญา ต่อความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทาง

สังคมที่พบในการศึกษาครั้งนี้ว่าจะแพร่ขยายไปนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีเพศหญิงกลุ่มอ่ืนๆ 

หรือไม่ 

2. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรเพ่ิมจ านวนผู้น ากลุ่ม จะท าให้สามารถด าเนินการกลุ่มการปรึกษา

พร้อมกันในกลุ่มตัวอย่างได้ในรอบเดียว เพ่ือลดความเสี่ยงในการปนเปื้อนของข้อมูลดังกล่าวได้ 

3. ในการวิจัยครั้งต่อไปควรพิจารณาแนวทางในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา อาทิ 

แบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรม (Behavior Observation) การเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้ที่มี

ปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือลดความเสี่ยงในการตอบตามความพึงปรารถนาของสังคม (Social 

Desirability) 

4. ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจศึกษาเปรียบเทียบผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิต

บ าบัดแนวการยอมรับและพันธสัญญา เทียบกับผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ได้รับการ

สนับสนุนโดยหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามีประสิทธิผลในการลดความวิตกกังวลในการเข้าสังคม อาทิ 

กลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาและจิตบ าบัดแนวปัญญาพฤติกรรมนิยม  

5. ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจศึกษาเพ่ิมในกลุ่มประชากรทางคลินิก (Clinical Population) 

เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการขยายผลการวิจัยในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคทางจิตเวชที่เก่ียวกับความวิตก

กังวลทางสังคม 

6. ในงานวิจัยนี้ ด าเนินการกลุ่มการปรึกษา ด้วยกรอบของระยะเวลาในแต่ละภาคการเรียน

และความระมัดระวังต่อผลกระทบของการเข้ากลุ่มต่อกิจกรรมอ่ืนๆ ของกลุ่มตัวอย่าง จึงท าให้

ระยะเวลาการด าเนินการกลุ่มเกิดข้ึนสัปดาห์ละ 2 ครั้ง แม้ผู้วิจัยจะพยายามขยายระยะเวลาในการ

วัดผลจากชุดมาตรวัดให้มีระยะเวลาติดตามผล 2 และ 4 สัปดาห์ แต่การด าเนินการกลุ่มการปรึกษา

อาจเร่งรัด และอาจไม่เพียงพอต่อการเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ซับซ้อนของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนว

การยอมรับและพันธสัญญา อาทิ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ ดังนั้นในการวิจัยครั้งต่อไปควรขยาย

ระยะเวลาในการด าเนินการกลุ่มเป็นปกติสัปดาห์ละ 1 ครั้ง (Westrup & Wright, 2017) และใช้

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลที่จะช่วยแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรที่ส าคัญ อาทิ การวิเคราะห์
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โค้งพัฒนาการ (Growth Curve Analysis) น่าจะช่วยชี้ให้เห็นการเปลี่ยนแปลงโดยละเอียด 

นอกจากนี้ ควรศึกษาระยะเวลาที่ต้องใช้ในการด าเนินการกลุ่มการปรึกษา ซึ่งมีความต่างในการเห็น

ผลการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลาต่างกัน เนื่องจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธ

สัญญายังไม่มีภาพรวมที่ชัดเจนถึงระยะเวลาที่ต้องใช้ในการท ากลุ่ม 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. องค์กรหรือผู้ที่เกี่ยวข้องที่ดูแลกลุ่มวัยรุ่นในช่วงอุดมศึกษา สามารถน าองค์ความรู้ไปปรับ

ใช้ในการให้องค์ความรู้ทางจิตวิทยาแก่กลุ่มวัยรุ่น เพ่ือเสริมสร้างความเข้าใจที่เก่ียวข้องกับการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา และธรรมชาติของความวิตกกังวลทางสังคม ซึ่งสนับสนุน

การส่งเสริมและป้องกันการเกิดความวิตกกังวลทางสังคม หรือคิดสร้างสรรค์กิจกรรมที่เปิดโอกาสกลุ่ม

วัยรุ่นได้เรียนรู้ และฝึกฝนวิธีการรับมือและการตอบสนองกับความวิตกกังวลทางสังคมในสถานการณ์

ต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิ กิจกรรมฝึกการอยู่กับปัจจุบันขณะ (Being Present) ซึ่งสามารถท า

ได้ในชีวิตประจ าวัน กิจกรรมฝึกการแยกตัวตนออกจากความคิดหรือประสบการณ์ทางสังคมในอดีต 

(Defusion) ท าให้เป็นอิสระจากอิทธิพลของความคิด และเพ่ิมโอกาสในการส ารวจและลงมือท าตาม

สิ่งที่ตนเองให้คุณค่า (Value) เป็นต้น น าไปสู่การอยู่ร่วมกับความวิตกกังวลทางสังคมอย่างยืดหยุ่น 

2. นักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีฝึกการด าเนินการกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับ

และพันธสัญญา สามารถน าโปรแกรมกลุ่มไปเป็นแนวทางในการเยียวยาและดูแลรักษาทางด้านจิตใจ 

เพ่ือลดความเสี่ยงและผลกระทบจากความวิตกกังวลทางสังคมในกลุ่มนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี

ต่อไป โดยมุ่งเน้นการเพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจ ซึ่งครอบคลุมถึงการลดความกลัวการถูกประเมินทาง

ลบ และการลดอิทธิพลของความวิตกกังวลทางสังคม รวมทั้งสามารถประยุกต์ส าหรับการปรึกษาเชิง

จิตวิทยารายบุคคล โดยให้ความส าคัญกับความสัมพันธ์ทางจิตบ าบัดระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษา

กับผู้รับบริการ ผ่านบทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาในการเป็นตัวแบบของบุคคลที่สัมผัสกับ

ประสบการณ์ภายในตนอย่างไม่ปฏิเสธ ไม่น าอดีตมาทดแทนเวลาในปัจจุบัน รับรู้ตัวตนที่เติบโตและ

เปลี่ยนแปลงตามบริบท ไม่น าความคิดมาตัดสินสถานการณ์ที่เกิดขึ้นตรงหน้า ซึ่งสะท้อนถึงการมี

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ อีกทั้งสร้างพ้ืนทีป่ลอดภัยให้ผู้รับบริการเกิดการเรียนรู้และขยายความเข้าใจ

ตนเอง ก่อให้เกิดความสัมพันธ์ทางจิตบ าบัดระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษากับผู้รับบริการ ซ่ึง

สนับสนุนให้สามารถอยู่ร่วมกับความกลัวการถูกประเมินทางลบและความวิตกกังวลทางสังคมได้ 
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อาจารย์ ดร. สมบญุ   จารุเกษมทวี 

อาจารย์ ดร. วรัญญู   กองชัยมงคล 
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1    แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ส่วนที่ 2    แบบสอบถามความวิตกกังวลทางสังคม 

ส่วนที่ 3    แบบสอบถามความกลัวการถูกประเมินทางลบฉบับย่อ  

ส่วนที่ 4    แบบสอบถามการยอมรับและการกระท าในบริบทของความวิตกกังวลทางสังคม 
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ภาคผนวก ง 

การปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาต่อ 
ความกลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทางสังคม 

ในนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี เพศหญิง 
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 ส าหรับขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมกลุ่ม ผู้วิจัยด าเนินการภายใต้การดูแล ควบคุมและ

ตรวจสอบคุณภาพองค์ความรู้การปรึกษาเชิงจิตวิทยาและกิจกรรมกลุ่มให้เหมาะสมกับนิสิตนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี เพศหญิงก่อนน าไปใช้จริง โดยผู้วิจัยเป็นผู้น ากลุ่มเพียงคนเดียว ผู้วิจัยได้ท าการนัด

หมายอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและผู้ทรงคุณวุฒิการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและ

พันธสัญญา และรับค าแนะน าส าคัญต่างๆ มาปรับปรุงแก้ให้เป็นปัจจุบัน เพื่อน าไปสู่การเพ่ิม

ประสิทธิภาพของโปรแกรมกลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

1) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้คือ นิสิตนักศึกษาที่มีความวิตกกังวลทางสังคม 

เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการประเมินตนเองทางลบ รับรู้และตีความหมายจากสิ่งแวดล้อมภายนอก

ในทางลบต่อตนเอง ผู้น ากลุ่มจึงต้องค านึงถึงประเด็นข้างต้น รวมทั้งระมัดระวังการเลือกใช้ค าพูดและ

ท่าทีที่มีต่อสมาชิกกลุ่มขณะด าเนินการวิจัย เพ่ือสร้างความรู้สึกปลอดภัยในการอยู่ร่วมกันในกลุ่ม 

นอกจากนี้ผู้น ากลุ่มจัดกระท าให้สมาชิกกลุ่มมีโอกาสเริ่มต้นฝึกฝนจากกลุ่มเล็ก (กลุ่มย่อย) 2-3 คน 

แล้วค่อยๆ เพิ่มจ านวนคนในกลุ่มเล็กให้มากข้ึน จนสามารถฝึกฝนในกลุ่มใหญ่ 8-9 คนได้ ซึ่งจะช่วย

ส่งเสริมการด าเนินภายในกลุ่มให้ราบรื่นยิ่งขึ้นและต่อยอดในการน าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน

นอกกลุ่มได้อีกด้วย 

2) ในส่วนของภาพรวมโปรแกรมกลุ่มจ านวน 8 ครั้ง ผู้น ากลุ่มได้ปรับกิจกรรมให้มีความ

สอดคล้องกับสถานการณ์ชีวิตของนิสิตนักศึกษา กระชับเรื่องระยะเวลาส าหรับแต่ละกิจกรรมให้

เหมาะสมและครอบคลุมเนื้อหาหลักตามวัตถุประสงค์ โดยผู้น ากลุ่มต้องท าการเชื่อมโยงกลุ่มการ

ปรึกษาแต่ละครั้งให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจและมองเห็นกระบวนการในการท างานร่วมกันทั้ง 6 

องค์ประกอบหลักของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา แม้ว่าในกลุ่มการ

ปรึกษาแต่ละครั้งจะเน้นเพียงองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง แต่ทุกองค์ประกอบข้องเกี่ยวกันเสมอ 

โดยแนวทางการปรับปรุงโปรแกรมกลุ่มในรายละเอียด มีดังต่อไปนี้ 

กลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 1 ส าหรับกิจกรรม “ตัวตนของฉัน” มีการปรับเพ่ิมเติมในส่วนของการ

วาดรูปใบหน้าและเขียนค าอธิบายตัวตนของฉัน ในสายตาคนที่รู้จัก หรือคนสนิทมองตัวฉัน จากเดิมท่ี

วาดรูปมุมมองของสายตาตัวเองและสายตาคนอ่ืนที่ไม่รู้จักมองตัวฉัน เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเริ่มต้นเรียนรู้

ด้วยการชวนมองจากผู้น ากลุ่มว่า “ตัวตนเราทั้งหมดไม่สามารถอธิบายผ่านรูปภาพเพียงภาพเดียว 

หรือค าพูดเดียวได้ ค าอธิบายที่เลือกหยิบยกมานั้นอาจมาจากกรอบความคิด หรือบางประสบการณ์ใน
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อดีตทีเ่คยเกิดขึ้น ตัวตนเราสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดตามบริบท” โดยอิงแนวคิดของการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา 

กลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 2 ส าหรับกิจกรรม “Pick an identity” ถูกพิจารณาให้เปลี่ยนชื่อ

กิจกรรมใหม่อีกครั้ง เพ่ือให้เข้ากับค าอุปมาอุปไมย ซึ่งเป็นสื่อส าคัญในการท าความเข้าใจตนที่

เปลี่ยนแปลงไปตามบริบท (Self as context) ผู้วิจัยจึงท าการปรับเป็นชื่อกิจกรรม “The Spot” 

แทน ส่วนกิจกรรม “My Changing” ถูกพิจารณาให้เปลี่ยนชื่อกิจกรรมเช่นกัน เพื่อเพ่ิมความเด่นชัด

ของประเด็นหลักในกิจกรรมนี้และสะดวกต่อการเชื่อมโยงส าหรับกลุ่มการปรึกษาครั้งถัดไป โดยปรับ

เป็นชื่อกิจกรรม “My loss, My dream” แทน 

กลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 3 ส าหรับกิจกรรม “Your Story” มีการปรับเพิ่มรายละเอียดในส่วน

ของการส ารวจตนเองว่าจากประสบการณ์ส่วนตัว มีความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมใดที่ท าให้ตัว

เราออกห่างจากสิ่งที่ตนนั้นให้คุณค่าและความส าคัญ ดังที่เรียนรู้ผ่านตัวอย่างจากกิจกรรม “Ndna 

Story” ก่อนหน้านี้ เพื่อเอ้ือต่อการทบทวนประสบการณ์ที่ชัดเจนจากการลงรายละเอียดมากขึ้น โดย

น าองค์ความรู้มาประยุกต์ใช้ได้ทันที และเป็นต้นทุนพ้ืนฐานส าคัญของสมาชิกกลุ่มในการท าความ

เข้าใจตนเองในกลุ่มการปรึกษาครั้งถัดๆ ไปจากนี้ 

กลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 4 เพ่ือสะดวกต่อการประเมินการรับรู้ความสามารถในการอยู่กับ

ปัจจุบัน (Ability to Contact the Present) ของสมาชิกกลุ่มแต่ละคน จึงได้มีการเพ่ิมเติมในส่วน

ของการให้คะแนนตนเองจาก 0-10 ว่าเราอยู่กับกลุ่มตรงหน้าตลอดเวลาหรือไม่ หากไม่เป็นเช่นนั้น

แล้วไปอยู่ท่ีไหน โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่จดจ่ออยู่กับกลุ่ม วอกแวกไปนอกกลุ่ม และคะแนน 10 

หมายถึง จดจ่ออยู่กับกลุ่มตลอด ซึ่งผู้น ากลุ่มต้องตระหนักและสื่อสารให้สมาชิกกลุ่มรับรู้ว่า การให้

คะแนนครั้งนี้ไม่ใช่การตีความหมายทางบวกหรือลบ แต่เป็นการฝึกฝนเพ่ือสังเกตและติดตามความคิด

ความรู้สึกตนเองเป็นสาระส าคัญ 

กลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 5 ส าหรับกิจกรรม “Values vs Goals” มีความส าคัญต่อการท าความ

เข้าใจและการจ าแนกความแตกต่างระหว่างค าว่า Values และ Goals หากมีเครื่องมือหรืออุปกรณ์

ช่วยยกตัวอย่างที่สามารถสื่อสารว่าอะไรคือ Values และอะไรคือ Goals จะช่วยสนับสนุนให้สมาชิก

กลุ่มเห็นภาพถูกต้องตรงกันและชัดเจนมากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการผลิตการ์ด 20 ใบ ซึ่งประกอบ 

ด้วยการยกตัวอย่างค าหรือประโยคที่สื่อถึง Values และ Goals ทดแทนการอธิบายด้วยปากเปล่า  
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กลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 6 ส าหรับกิจกรรม “Your Choices, Your Destiny” ในส่วนของ

วิธีการรับมือกับอุปสรรคภายใน นอกจากการพิจารณาหาวิธีแก้ไขปัญหาในแบบของตนเอง หรือการ

ได้รับค าแนะน าจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกับสมาชิกกลุ่มคนอ่ืนแล้ว ให้ผู้น ากลุ่มชี้ชวน

เพ่ิมเติมในการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 2 3 4 และ 5 (“ตัวตน” “ต้อนรับ” 

“ตอนนี้” และ “ตื่นตัว”) มาปรับใช้เพ่ือเป็นอีกเครื่องมือหนึ่งในการรับมือกับอุปสรรคภายในของ

ตนเอง โดยผู้น ากลุ่มสามารถใช้โอกาสนี้ในการทบทวน ตรวจสอบและต่อยอดความเข้าใจของสมาชิก

กลุ่ม ต่อองค์ประกอบหลักของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญา แม้ว่าการ

เรียนรู้ในแต่ละองค์ประกอบนั้นจะผ่านมาแล้ว 

กลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 7 เนื่องจากกิจกรรม “How to Walk, Play Music” มีความใกล้เคียง

และทับซ้อนกับกิจกรรม “Talking to Your Mind for a Work” จึงเห็นสมควรให้ตัดกิจกรรม 

“How to Walk, Play Music” ออกและได้เพ่ิมกิจกรรม “Recognizing Your Thoughts” เข้ามา

เพ่ือมุ่งเน้นให้สมาชิกกลุ่มฝึกฝนแยกตัวตนกับความคิดออกจากกันในการลงมือปฏิบัติจริง ซึ่งกิจกรรม

ดังกล่าวสามารถเชื่อมโยงกับกิจกรรม “F.E.A.R.” ของกลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 6 โดยหยิบตัวอย่าง

ความคิดท่ีประเมินตนเองทางลบและน าไปสู่ความวิตกกังวลทางสังคมของแต่ละคนมาเรียนรู้ร่วมกันใน

กลุ่ม 

กลุ่มการปรึกษาครั้งที่ 8 เพ่ือเพ่ิมความเข้มข้นในการฝึกฝนและลองลงมือปฏิบัติจริง จึงมีการ

ใช้ Role Play เสริมด้วยกิจกรรมการฝึกพูดน าเสนอในกลุ่มใหญ่ หลังจากได้หัวข้อจากการจับฉลากกับ

ผู้น ากลุ่ม เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้และเผชิญกับสถานการณ์ที่ตัวเราไม่สามารถควบคุมได้ ไม่ได้รู้ตัว 

ไม่ได้เตรียมใจมาก่อนว่าจะต้องมาลงมือท าทันที รวมทั้งได้ฝึกเป็นผู้ให้ข้อมูลป้อนกลับ ในขณะที่ตนเอง

มีบทบาทเป็นผู้ฟังสมาชิกกลุ่มคนอ่ืนพูดน าเสนอในหัวข้อนั้นๆ ดังนั้นสมาชิกกลุ่มทุกคนจะมีโอกาส

ได้รับฟังข้อมูลป้อนกลับอ่ืนมากกว่าแค่กรอบความคิดของตนเอง สะท้อนให้เห็นความส าคัญของการ

ฝึกฝนอย่างต่อเนื่องและการน าไปประยุกต์ใช้ได้ในชีวิตจริงหลังจากจบกระบวนการกลุ่ม 
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ภาคผนวก จ 
แผนการด าเนนิกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาต่อความกลัวการถูก

ประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทางสังคม  
ในนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี เพศหญิง 

 
วัตถุประสงค์ของโปรแกรมกลุ่ม: เพ่ือช่วยเหลือและส่งเสริมนิสิตนักศึกษาให้ลดความวิตก

กังวลทางสังคม ลดความกลัวการถูกประเมินทางลบ และเพ่ิมความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

กลุ่มตัวอย่าง: นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรี เพศหญิง อายุ 18-23 ปี 

ระยะเวลาด าเนินกลุ่ม: จ านวน 8 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2 วัน 

องค์ประกอบของกลุ่ม: ผู้น ากลุ่ม 1 คน และสมาชิกกลุ่มท่ีเป็นนิสิตนักศึกษา 8-9 คน 

สถานที่ด าเนินกลุ่ม: ห้องปฏิบัติการของศูนย์สุขภาวะทางจิต คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

รายละเอียดการด าเนินกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวการยอมรับและพันธสัญญาต่อความ

กลัวการถูกประเมินทางลบ ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และความวิตกกังวลทางสังคม ในนิสิตนักศึกษา

ระดับปริญญาตรี เพศหญิง มีดังต่อไปนี้ 
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ครั้งที ่1 ตั้งต้น 

วัตถุประสงค์ 
1. สร้างความเข้าใจกระบวนการกลุ่ม ACT พร้อมสร้างความคุ้นเคยภายในกลุ่ม 
2. ตระหนักถึงปัจจัยต่างๆ ท่ีส่งผลต่อความวิตกกังวลทางสังคม 

แนวคิดพื้นฐาน (ACT) 
1. Building Therapeutic Alliance & Relationship 
2. Goal Setting 
3. Psychoeducation 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สมาชิกกลุ่มเริ่มรู้สึกผ่อนคลาย เปิดเผยตนเองมากขึ้น 
2. สมาชิกกลุ่มเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับความวิตกกังวลทางสังคม 

กระบวนการ 

1.1 ผู้น ากลุ่มแนะน าตนเอง ชี้แจงรายละเอียดของกลุ่ม รวมท้ังสร้างกฎกติการอยู่ร่วมกันภายในกลุ่ม อาทิ การเก็บรักษา
ความลับ การรับฟังกันอย่างไม่ตัดสิน ทุกคนมีอิสระจะแสดงออกทางอารมณ์ เป็นต้น (5นาที) 
1.2 ผู้น ากลุ่มเอื้อให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนแนะน าตนเอง เพื่อท าความรู้จักและสร้างความคุ้นเคยกัน จากน้ันผู้น ากลุ่มชวน
สมาชิกกลุ่มพูดคุยด้วยการตั้งค าถามว่า “เคยมีประสบการณ์เข้ากลุ่มการปรึกษามาก่อนหรือไม่” “คิดว่าวันน้ีพวกเรามาท า
อะไรกัน” และ “คาดหวังอะไรจากการเข้ากลุ่มครั้งน้ี” เพื่อสร้างความเข้าใจเบื้องต้นของการเข้ากลุ่มการปรึกษา โดยผู้น า
กลุ่มจะสื่อสารกับสมาชิกกลุ่มว่า จะมี 3 ส่วนหลักๆ คือ การท าความเข้าใจ การเรียนรู้จิตใจ และความมุ่งมั่นตั้งใจ (15นาที) 
1.3 ผู้น ากลุ่มเกริ่นว่า “ก่อนจะท าความเข้าใจสิ่งใดให้เริ่มจากท าความเข้าใจตัวเราก่อน” จากน้ันชวนสมาชิกกลุ่มท ากิจกรรม 
“ตัวตนของฉัน” วาดรูปใบหน้าบนกระดาษ โดยด้านหน้าให้วาดรูปหน้าท่ีมาจากสายตาของตัวเอง ด้านหลังให้วาดรูปหน้าท่ี
มาจากสายตาคนอื่นมองตัวฉัน ส่วนกระดาษอีกแผ่นให้วาดรูปหน้าท่ีมาจากสายตาของคนท่ีรู้จักฉัน (10นาที) 
1.4 ผู้น ากลุ่มแบ่งปันภาพวาดของตนเองและสมาชิกกลุ่ม 3 คนร่วมแลกเปลี่ยนภายในกลุ่มใหญ่ เพื่อเอื้อให้สมาชิกกลุ่ม
เปิดเผยตนเองมากขึ้น (30นาที) จากน้ันพักครึ่ง (5 นาที) 
 
1.5 สมาชิกกลุ่มอีก 5 คนร่วมแลกเปลี่ยนภาพวาดของตนเองภายในกลุ่มใหญ่ ต่อมาผู้น ากลุ่มชวนส ารวจความรู้สึกท่ีสมาชิก
กลุ่มได้ท ากิจกรรมน้ี และขมวดกลับมาว่า “สิ่งท่ีเราวาดมาจากความคิดหรือภาพในหัวท่ีเราเลือกมา อารมณ์ความรู้สึกเกิดขึ้น
หลังจากเรามีความคิดต่อตนเอง ซ่ึงเป็นเพียงฉากหน่ึงท่ีมีผ่านเข้ามาแล้วผ่านไป แต่เพราะเราไม่อาจควบคุมได้และไม่รู้ว่าจะ
ผ่านไปเม่ือไร การเข้ากลุ่มการปรึกษาน้ีจะเป็นตัวช่วยในการรับมือกับสถานการณ์ยากล าบากในชีวิต” (30นาที) 
1.6 ผู้น ากลุ่มจะสื่อสารกับสมาชิกกลุ่มว่า สาเหตุหน่ึงของการเกิดสภาวะความวิตกกังวลทางสังคมคือ ความคิดตัวเราที่มีต่อ
ตนเองในทางลบ ซ่ึงสามารถรับมือได้โดยผ่านกระบวนการกลุ่ม ACT “รับรู้ตัวตน อย่างต้อนรับ ส าคัญสุดคือเวลาในตอนน้ี มี
ชีวิตท่ีตื่นตัวและตั้งใจ พร้อมหม่ันตรวจดูความคิดตน” สะท้อน 6 องค์ประกอบหลัก นับจากครั้งน้ีเป็นต้นไปจนจบ
กระบวนการกลุ่มการปรึกษาฯ สมาชิกกลุ่มจะได้เรียนรู้แต่ละองค์ประกอบจนครบท้ัง 6 ผ่านการทบทวนประสบการณ์ส่วนตัว 
(20นาที) 
1.7 สรุปกิจกรรมและการเรียนรู้ (5นาที) พร้อมท้ิงท้ายว่าในครั้งถัดไปจะเริ่มต้นกับองค์ประกอบแรกท่ีชื่อ “ตัวตน” 
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ครั้งที ่2 ตัวตน 

วัตถุประสงค์ 
1. ตระหนักถึงผลกระทบความวิตกกังวลทางสังคมด้านต่างๆ 
2. ตระหนักรู้ว่าตัวตนเราเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 

แนวคิดพื้นฐาน (ACT) 
1. Psychoeducation 
2. Self as a context 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สมาชิกกลุ่มเข้าใจเหตุและผลของความวิตกกังวลทางสังคม 
2. สมาชิกกลุ่มรับรู้ว่าความวิตกกังวลน้ีไม่ได้ทดแทนตัวตนท้ังหมดของตน 

กระบวนการ 

1.1 ผู้น ากลุ่มชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป ย้ ากฎกติการอยู่ร่วมกันและทบทวนสิ่งท่ีเกิดขึ้นในการเข้ากลุ่มครั้งท่ี 1 (5นาที) 
1.2 ผู้น ากลุ่มหยิบป้ายองค์ประกอบแรก “ตัวตน” ผ่านกิจกรรม “The Spot” โดยแจกกระดาษท่ีมีจุดสีด าตรงกลางแล้ว
ส ารวจกับสมาชิกกลุ่มว่า “เราเห็นอะไร” จากนั้นผู้น ากลุ่มจะเปรียบเทียบว่า “กระดาษคือชีวิต จุดสีด าคือประสบการณ์ใน
ชีวิตเรา เราเห็นแค่จุดสีด าอย่างนั้นหรือ ท้ังที่มีพ้ืนท่ีสีขาวอีกมากท่ีเราสามารถลงมือแต่งแต้มให้เป็นสีและรูปอะไรก็ได้ จุดสีด า
จุดเดียว ไม่อาจอธิบายท้ังหมดของชีวิต ไม่อาจทดแทนความเป็นตัวเราได้ท้ังหมด” (10นาที) 
1.3 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มวาดรูปภาพท่ีอยากเห็น ความหวังหรือความฝัน โดยวาดต่อจากจุดสีด าบนกระดาษแผ่นเดิม 
เพื่อขมวดกลับมาว่าแม้จะเป็นจุดสีด า เราก็สามารถสร้างด้วยมือเราให้เป็นภาพท่ีสวยงามของชีวิตได้ (15นาที) 
1.4 ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มจับคู่กัน เพื่อแลกเปลี่ยนภาพวาดของตนเอง จากนั้นผู้น ากลุ่มชวนส ารวจในกลุ่มใหญ่อีกครั้งว่า 
“ความรู้สึกตอนเห็นภาพวาดน้ีรู้สึกอย่างไร แตกต่างจากภาพจุดสีด าในครั้งแรกท่ีเห็นอย่างไร” พร้อมชวนมองว่า ไม่ว่าจะเป็น
จุดสี รูปร่าง หรือภาพใดในชีวิต สามารถแปรเปลี่ยนได้ด้วยมือของเรา อาจมีบ้างที่สีจากคนอื่นจะกระเด็นมาปะปนอยู่บน
กระดาษเรา กระทบกับชีวิตของเรา แต่ถึงกระน้ันเราก็สร้างผลงานจากการเปราะเปื้อนน้ันต่อไปให้สวยงามได้ (30นาที) 
จากนั้นพักครึ่ง (5นาที) 
 
1.5 ผู้น ากลุ่มสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับวงจรของความวิตกกังวลทางสังคม พร้อมร่วมกันอภิปราย โดยเชื่อมโยงกับกิจกรรม
ก่อนหน้าน้ีว่า การระแวดระวังไม่ให้มีพ้ืนท่ีจุดด าเพ่ิมสะท้อนหลีกเลี่ยงการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น , ความเชื่อว่าจะเกิดจุดสีด าซ้ า
อีก กลัวคนอื่นจะเห็นจุดบกพร่อง ท าให้พยายามไม่เอาตัวเข้าไปเสี่ยง หลบซ่อนอยู่ในท่ีๆ ปลอดภัยของตนเอง , การตอกย้ าว่า
ตนเองมีจุดสีด าและค้นหาหลักฐานมายืนยันว่าฉันไม่สามารถพัฒนาขึ้นได้ ท าให้ห่างไกลจากชีวิตท่ีต้องการ (10นาที) 
1.6 ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มจับคู่กัน เข้าสู่กิจกรรม “My loss, My dream” แบ่งปันประสบการณ์ส่วนตัวท่ีเผชิญกับความ
วิตกกังวลทางสังคมและพิจารณาผลจากการเผชิญสภาวะดังกล่าวว่าส่งผลอย่างไรกับชีวิตตนเอง หรือท าให้พลาดอะไรในชีวิต
บ้าง เพื่อร่วมกันเรียนรู้กับคู่ของตนด้วยบรรยากาศของความไม่ตัดสินและให้ก าลังใจกัน โดยรอบแรกให้จับคู่เดิมในกิจกรรม
ข้อ 1.4 ส่วนรอบท่ีสองให้สลับคู่ จากน้ันกลับมารวมกลุ่มใหญ่อีกครั้ง ผู้น ากลุ่มขอตัวแทนสมาชิกกลุ่ม 1-2 คนท่ีได้มีโอกาสรับ
ฟังเพื่อนแล้วรู้สึกประทับใจ อยากบอกต่อความรู้สึกประทับใจนี้แก่สมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ ได้รับรู้ร่วมกัน (40นาที) 
1.7 สรุปกิจกรรมและการเรียนรู้ (5นาที) พร้อมเน้นใจความส าคัญว่า “เราไม่อยากให้ใครตัดสินเราแค่เรื่องใดเรื่องหนึ่ง แล้ว
เราจะตัดสินตัวเราเองไปก่อนเสียท าไมกัน” รวมท้ังเชิญชวนสมาชิกกลุ่มกลับไปสังเกตตนเองในชีวิตประจ าวันว่า เรามีภาพจุด
สีด าในชีวิตบ้างหรือไม่ หรือมองเห็นจุดสีด ากลายเป็นภาพอื่นอย่างไร เพื่อครั้งหน้าพบกันสามารถน ามาเรียนรู้ร่วมกัน 
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ครั้งที ่3 ต้อนรับ 

วัตถุประสงค์ 
1. สร้างบรรยากาศแห่งการยอมรับ 
2. สร้างความเข้าใจว่ายิ่งหลีกเลี่ยงยิ่งรู้สึกวิตกกังวล ท าให้ความวิตกกังวลคงอยู่และเพิ่มขึ้น 
3. รับรู้ว่าสูญเสียต้นทุนในการได้กระท าตามส่ิงที่ตนเองให้คุณค่าและมีความหมายในชีวิต 

แนวคิดพื้นฐาน (ACT) 
1. Acceptance; Workability & Creative Hopelessness 
2. The Cost of Controlling Social Anxiety. 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1.สมาชิกกลุ่มส ารวจและใคร่ครวญตน ท าให้เกิดการยอมรับและเข้าใจตนเองได้มากขึ้น  
2.เริ่มมีมุมมองว่าความพยายามหลีกหนีท าให้ลดโอกาสได้กระท าสิ่งท่ีตนเองต้องการ 

กระบวนการ 

1.1 ผู้น ากลุ่มชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป ย้ ากฎกติการอยู่ร่วมกันและทบทวนสิ่งท่ีเกิดขึ้นในการเข้ากลุ่มครั้งท่ี 2 (5นาที) 
1.2 ผู้น ากลุ่มหยิบป้ายองค์ประกอบท่ี 2 “ต้อนรับ” ผ่านกิจกรรม “Ndna Story” ผู้น ากลุ่มเล่าเรื่องหญิงสาว ผู้ท่ีไม่ยอมให้
คนขอทานเข้าร่วมงานเลี้ยงที่บ้านของเธอ กลัวว่าจะควบคุมคนขอทานไม่ให้สร้างความเดือนร้อนในงานเลี้ยงของเธอ จนท าให้
เธอเสียเวลาในการมีความสุขกับเพ่ือนร่วมงาน ไปกับการพยายามไล่คนขอทานออกจากบริเวณบ้าน (5นาที) 
1.3 จากน้ันสมาชิกกลุ่มแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม ช่วยกันตอบค าถาม worksheet ว่า หญิงสาวคนน้ีมีความคิด ความรู้สึก
และพฤติกรรมท่ีปรากฏอะไรบ้าง แล้วกลับมาแลกเปล่ียนกันในกลุ่มใหญ่ (15นาที) 
1.4 ผู้น ากลุ่มต้ังค าถามชวนคิดว่า “หญิงสาวผู้น้ีพยายามท าอะไรบ้าง เพื่อป้องกันคนขอทานเข้างาน เธอท าแบบน้ันไปเพ่ือ
อะไร งานเลี้ยงส าคัญกับเธออย่างไร ผลของการพยายามก าจัดคนขอทานออกไป ท าให้เธอพลาดอะไรไปบ้าง” เพื่อเสริมความ
เข้าใจว่า เราต้องเสียพลังงานและเวลาในชีวิตกับสิ่งท่ีเราไม่อาจควบคุมได้ (15นาที) 
 
1.5 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มเข้าสู่กิจกรรม “Your Story” ให้ทบทวนประสบการณ์ส่วนตัวของตนเองท่ีพยายามควบคุมหรือ
ก าจัดความคิดและความรู้สึกตนเอง ท าให้เสียพลังงานและเวลาชีวิตในการได้กระท าสิ่งท่ีตนเองให้คุณค่า พร้อมส ารวจว่า
ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมอะไรจากประสบการณ์ส่วนตัว ท่ีท าให้เราออกห่างจากสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า (20นาที) 
จากนั้นพักครึ่ง 5 นาที 
1.6 ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนเรื่องราวของตนเองในกลุ่มย่อยกลุ่มเดียวกันกับกิจกรรมในข้อ 1.3 (50นาที) 
1.7 สรุปกิจกรรมและการเรียนรู้ (5นาที) พร้อมเน้นใจความส าคัญว่า “ยิ่งปฏิเสธ หลีกหนี หรือกลบเกลื่อน ยิ่งเพิ่มพลังให้กับ
ความวิตกกังวลน้ันให้คงอยู่ยาวนาน ลดโอกาสได้กระท าสิ่งท่ีเราให้ความส าคัญในชีวิต” และท้ิงท้ายว่า “ให้กลับมาอยู่กับ
ตัวเองตอนน้ีว่าฉันลงมือท าอะไรได้บ้าง” 
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ครั้งที ่4 ตอนนี ้

วัตถุประสงค์ 

1. ฝึกการตระหนักรู้และเพิ่มโอกาสการตอบสนองทางพฤติกรรมอย่างมีสติ 
2. รับรู้ เท่าทัน และสร้างความเข้าใจ ความแตกต่างของความคิดและความรู้สึกตนเอง 
3. การประเมินประสบการณ์ในอดีตและการคาดการณ์อนาคต ไม่ได้มีประโยชน์ต่อการลด
ความวิตกกังวลทางสังคม 

แนวคิดพื้นฐาน (ACT) 
1. Mindfulness - Being Present 
2. Homework - Psychoeducation 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
สมาชิกกลุ่มสังเกตทบทวนความคิดและความรู้สึกของตนต่อสถานการณ์ทางสังคมในชีวิต 
เอื้อต่อการให้ความส าคัญกับการอยู่กับปัจจุบัน และน าไปสู่เข้าใจตนเองมากขึ้น 

กระบวนการ 

1.1 ผู้น ากลุ่มชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป ย้ ากฎกติการอยู่ร่วมกันและทบทวนสิ่งท่ีเกิดขึ้นในการเข้ากลุ่มครั้งท่ี 3 (5นาที) 
1.2 ผู้น ากลุ่มเกริ่นว่า เรารู้เนื้อหามา 3 Sessions แต่หากเราขาดการรู้ตัวว่าเราก าลังท าให้วงจรนั้นซ้ าไปมา ด้วยการ
ปฏิเสธความรู้สึกหรือสถานการณ์ทางลบ ความรู้ท่ีมีก็อาจไม่เพียงพอ session น้ีจึงเน้นฝึกการรู้ตัวให้เท่าทัน แล้วผู้น ากลุ่ม
หยิบป้ายองค์ประกอบท่ี 3 “ตอนน้ี” ผ่านกิจกรรม “Awareness of Movement” เดิน 4 ระดับ (เดินช้ามาก-เดินปกต-ิ
เดินเร็ว-เดินเร็วมาก) ห้ามชนกันและไม่ใช้เสียง จากน้ันผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มส ารวจว่ารู้สึกอย่างไรระหว่างท ากิจกรรม 
เพื่อขมวดกลับมาว่า “หากเรารีบจนไม่ได้ท าความเข้าใจว่าเรากลัว ความกลัวน้ันอาจท าให้เรากลับไปนึกถึงอดีต กลัวว่าจะ
เกิดภาพซ้ า หรืออาจท าให้เรากังวลไปถึงอนาคต คิดว่าต้องมีเรื่องไม่ดีเกิดขึ้นแน่ เมื่อเราไม่เท่าทันตัวเราท่ีเผลอเอาอดีต
หรืออนาคตมาเป็นค าตอบให้กับปัจจุบันจะเป็นอย่างไร เรามีค าตอบให้กับสิ่งท่ียังไม่เกิดขึ้นแล้วอย่างนั้นหรือ แสดงว่าเราก็
ไม่มีสิทธิท่ีจะสร้างความเปลี่ยนแปลงให้กับตนเองจริงหรือไม่” (30นาที) 
 
1.3 ผู้น ากลุ่มส่ือสารกับสมาชิกกลุ่มว่า “การสังเกตท าให้เราเห็นได้ชัดขึ้น เริ่มจากสิ่งที่ง่ายคือสังเกตร่างกาย” เพื่อเข้าสู่
กิจกรรม “Body Scan” ฝึกการเรียนรู้ที่จะไม่พยายามก าจัดหรือเปลี่ยนแปลง แค่รับรู้ตามความจริงที่สัมผัส ปรากฏหรือ
เป็นอยู่ เหมือนเราก าลังน่ังดูตัวเราเอง ท่ีเราไม่สามารถแก้ไขได้ ท าได้แต่ติดตามดู” โดยผู้น ากลุ่มจะส ารวจกับสมาชิกกลุ่ม
ว่าหลังจากท ากิจกรรมน้ีแล้ว รับรู้ร่างกายตนเองอย่างไรบ้าง สังเกตทันหรือไม่ว่ามีความคิดและความรู้สึกอะไรปรากฏบ้าง 
พร้อมท าความเข้าใจว่า “ความคิดและความรู้สึกที่ปรากฏน้ันมีเข้ามาแล้วก็ออกไป ไม่ได้คงอยู่ตลอดและเปล่ียนแปลง
อย่างรวดเร็ว” (30นาที) จากนั้นพักครึ่ง 5 นาที 
 
1.4 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มเข้ากิจกรรม “Focus on the Pen” มองปากกาใน 2 นาทีด้วยความเงียบ สังเกตความคิด
และความรู้สึกว่าเราอยู่ด้วยกันตอนน้ีจริงมากน้อยแค่ไหน ถ้าไม่อยู่กับปากกาแล้วเราโลดแล่นไปอยู่ท่ีไหน โดยท าท้ัง 2 
รอบ เพื่อฝึกฝนการอยู่กับปัจจุบันขณะน้ี (30นาที) 
 
1.5 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลับไปนึกถึงกิจกรรม “The Spot” จากการเรียนรู้มาจนถึงตอนน้ี ครึ่งทางของกระบวนการแล้ว 
ภาพปัจจุบันของเราแตกต่างจากเดิมหรือไม่ ยังเห็นเป็นจุดสีด าหรือเห็นเป็นภาพวาดท่ีต่อขยายจากจุดสีด า พร้อมขมวด
สาระส าคัญว่า จุดสีด าสื่อถึงการไม่ได้อยู่กับปัจจุบัน ส่วนภาพวาดท่ีต่อขยายจากจุดด าคือการอยู่กับปัจจุบัน (15นาที) 
1.6 สรุปกิจกรรมและการเรียนรู้ (5นาที) พร้อมเน้นใจความส าคัญว่า “ตอนน้ีจริงแท้ท่ีสุดแล้ว เมื่อรู้ตัวว่าไม่ได้อยู่กับ
ปัจจุบันก็ค่อยๆ พาตัวเองกลับมากระท าสิ่งท่ีเราสามารถลงมือท าได้” และท้ิงท้ายว่า “เราเคยถามตนเองมั้ยว่า เราให้
ความส าคัญอะไรในชีวิต แล้วเราในตอนน้ี ก าลังมีชีวิตตามเส้นทางน้ันอยู่หรือไม่” 
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ครั้งที ่5 ตื่นตัว 

วัตถุประสงค์ 
1. สร้างความเข้าใจความแตกต่างของ Values และ Goals 
2. ส ารวจสิ่งที่ตนเองให้คุณค่า โดยมีลักษณะ Specific, Meaningful, Adaptive, Realistic 
และ Timing 

แนวคิดพื้นฐาน (ACT) Values 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สมาชิกกลุ่มทบทวนและค้นหาส่ิงท่ีตนเองให้คุณค่า  
2. สมาชิกกลุ่มแบ่งปันความคิดและความรู้สึกของตนเอง ร่วมกันระหว่างสมาชิกกลุ่ม 

กระบวนการ 

1.1 ผู้น ากลุ่มชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป ย้ ากฎกติการอยู่ร่วมกันและทบทวนสิ่งท่ีเกิดขึ้นในการเข้ากลุ่มครั้งท่ี 4 (5นาที) 
1.2 ผู้น ากลุ่มหยิบป้ายองค์ประกอบท่ี 4 “ตื่นตัว” ผ่านการเล่าเรื่องเด็กสาวแฝดเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง Values 
และ Goals โดยเด็กคนหน่ึงเลือกที่จะสนใจปลายทางว่าเมื่อไรจะถึง Disneyland ด้วยใจท่ีร้อนรนอยากไปเท่ียว กับเด็กอีก
คนเลือกท่ีจะสนใจบรรยากาศรอบข้าง ซ่ึงปรากฏอยู่ระหว่างการเดินทาง ในแต่ละขณะท่ีปรากฏแม้ยังไม่ถึงปลายทาง โดย
ชวนตั้งค าถามกับสมาชิกกลุ่มว่า เด็กแฝดคู่น้ีใช้ชีวิตต่างกันอย่างไร เพื่อสะท้อนว่าการใช้ชีวิตตาม Values ท าให้รู้คุณค่าสิ่ง
ต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต มีความเป็นไปได้ว่าระหว่างทาง อาจจะประสบกับความรู้สึกไม่สบายใจ ถึงกระน้ันก็ได้ใกล้กับ
ปลายทางท่ีจะไปมากขึ้น (10นาที) 
1.3 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มจับคู่กันโดยไม่ซ้ าคู่เดิมแล้ว เพื่อเข้าสู่กิจกรรม “Values vs Goals” โดยผู้น ากลุ่มท าการแจก
การ์ดจ านวน 20 ใบซ่ึงประกอบด้วย Values และ Goals ปะปนกัน ให้แต่ละคู่ปรึกษากับคู่ของตนว่าการ์ดใบใดเป็น Values 
หรือ Goals และเพราะอะไร เมื่อผู้น ากลุ่มเฉลยค าตอบแล้ว จะสื่อสารกับสมาชิกกลุ่มว่า Values คือ สิ่งท่ีเราให้คุณค่าหรือ
ความหมาย เสมือนเป็นหลักชัยท่ีเรายึดไว้เป็นทิศทางในการด ารงชีวิต เป็นภาพกว้างกว่า Goals ซ่ึงในท่ีน้ีคือ เป้าหมายระยะ
สั้นและระยะยาวในรูปแบบของพฤติกรรม สามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอด พร้อมท าความเข้าใจร่วมกันว่า Goals ต้อง
สอดคล้องกับ Values เพื่อให้การด ารงชีวิตของเรามีคุณค่าและความหมาย (15นาที) 
 
1.4 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มเข้ากิจกรรม “Talk about Your Funeral Ceremony” นึกถึงสิ่งท่ีเราให้ความส าคัญ มีคุณค่า
และความหมายในชีวิตในแบบของแต่ละคน หากวางเรื่องสภาวะความวิตกกังวลทางสังคมไว้ โดยสมาชิกกลุ่มตอบค าถาม 6 
ข้อ เพื่อส ารวจ Values ของตนเอง (15นาที) ซ่ึงประกอบด้วย 1.อยากให้ผู้อื่นพูดถึงเราอย่างไร ในวันท่ีเราไม่ได้มีชีวิตอยู่แล้ว 
2.ค าพูดเหล่าน้ัน ส าคัญกับเราอย่างไร 3.ถ้าเกิดขึ้นจริง ตัวเราจะเป็นอย่างไร 4.หนทางใดบ้างท่ีจะท าให้ค าพูดเหล่าน้ันเกิดขึ้น
จริง ในตอนท่ีเรายังมีชีวิตอยู่ 5.ขณะน้ีเราได้ท าอะไรไปแล้วบ้างเพื่อให้มีโอกาสได้ยิน 6.อะไรเป็นตัวขัดขวาง ไม่ให้เกิดขึ้นจริง  
1.5 ผู้น ากลุ่มแบ่งกลุ่มย่อยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 4 คน โดยสมาชิกกลุ่มคนนึงเล่าและอีก 3 คนรับฟังเรื่องราวบ้ันปลายชีวิตของ
สมาชิกกลุ่มเจ้าของเรื่อง แลกเปลี่ยนกันจนครบทุกคนในกลุ่มย่อย ก่อนกลับมารวมกลุ่มใหญ่ (20นาที) จากนั้นพักครึ่ง 5 นาที 
 
1.6 ผู้น ากลุ่มชวนส ารวจความรู้สึกหลังท ากิจกรรมน้ี รวมท้ังขอตัวแทนสมาชิกกลุ่ม 1-2 คนแบ่งปันสิ่งท่ีพูดคุยในกลุ่มย่อย
ให้กับกลุ่มใหญ่ได้ร่วมรับรู้ โดยผู้น ากลุ่มจะเอื้อให้ตัวแทนสมาชิกกลุ่มได้ชัดเจนเรื่อง Values และ Goals เพิ่มขึ้น (45นาที) 
1.7 สรุปกิจกรรมและการเรียนรู้ (5นาที) พร้อมเน้นใจความส าคัญว่า “ลองถามตัวเราเองว่า ทุกวันน้ีเราก าลังด าเนินชีวิตอยู่
ในทิศทางตามสิ่งท่ีเราให้คุณค่าและมีความหมายในชีวิตอยู่หรือไม่” และทิ้งท้ายว่า “หากไม่แล้วอะไรกันเป็นสิ่งท่ีขัดขวาง” 
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ครั้งที ่6 ตั้งใจ 

วัตถุประสงค์ 
1. ส ารวจทางเลือกในรูปแบบพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับส่ิงท่ีตนเองให้คุณค่า 
2. พิจารณาอุปสรรคภายในภายนอกท่ีส่งผลให้ไม่สามารถกระท าตามท่ีต้องการ 
3. วางแผนการลงมือปฏิบัติจริง 

แนวคิดพื้นฐาน (ACT) 
1. Committed Action 
2. Psychoeducation 
3. Homework 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
สมาชิกกลุ่มรับรู้ว่าการหลีกหนีความวิตกกังวลทางสังคม ท าให้ลดโอกาสกระท าตามสิ่งท่ี
ตนเองให้คุณค่า และมุ่งมั่นต่อการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับสิ่งที่ให้คุณค่า 

กระบวนการ 

1.1 ผู้น ากลุ่มชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป ย้ ากฎกติการอยู่ร่วมกันและทบทวนสิ่งท่ีเกิดขึ้นในการเข้ากลุ่มครั้งท่ี 5 (5นาที) 
1.2 ผู้น ากลุ่มหยิบป้ายองค์ประกอบท่ี 5 “ตั้งใจ” ผ่านกิจกรรม “Your Choices, Your Destiny” พร้อมให้สมาชิกกลุ่ม
แต่ละคนหยิบใบงานของ session ท่ีแล้วมาประกอบกิจกรรมน้ีด้วย โดยชวนพิจารณาหนทางน าไปสู่เป้าหมาย ความ
เป็นไปได้ในการลงมือท า และประเมินอุปสรรคภายในภายนอกท่ีอาจเกิดขึ้น พร้อมแนวทางแก้ไข (20นาที) 
1.3 สมาชิกกลุ่มจับคู่ แบ่งปันหนทางน าไปสู่เป้าหมายและเสนอวิธีแก้ซ่ึงกันและกัน โดยสลับคู่กันจนครบทุกคน ภายใต้
การเห็นข้อดีในวิธีของเพื่อนสมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ ท่ีเสนอให้ และกล้าเสนอวิธีของตนเองท่ีคิดว่าเป็นประโยชน์ต่อเพื่อน
สมาชิกกลุ่ม แต่ท้ายท่ีสุดให้เป็นสิทธิของเจ้าของเรื่องราวท่ีเป็นคนตัดสินใจเลือกกระท าสิ่งใด เมื่อกลับมากลุ่มใหญ่ ผู้น า
กลุ่มขอตัวแทนสมาชิกกลุ่มแบ่งปันสิ่งที่พูดคุยก่อนหน้าน้ีกับกลุ่มใหญ่ได้ร่วมรับรู้อีกครั้ง พร้อมหยิบยกแนวทางแก้ไข
ส าหรับอุปสรรคภายในจากการเรียนรู้ “ตัวตน” “ต้อนรับ” “ตอนน้ี” และ “ตื่นตัว” มาปรับใช้ (45นาที) จากน้ันพักครึ่ง 
5 นาที 
 
1.4 ผู้น ากลุ่มเข้าสู่กิจกรรม “F.E.A.R.” ผ่านการชวนสมาชิกกลุ่มส ารวจว่า อุปสรรคภายในท่ีระบุในกิจกรรมก่อนหน้าน้ี
เป็น Fusion, Evaluation, Avoidance, Reasoning หรือไม่ เพื่อให้แนวคิดว่าย้ายจากคิดมาเป็นลงมือท า และให้สมาชิก
กลุ่มแต่ละคนกลับไปท าการบ้านเกี่ยวกับ การเริ่มต้นสังเกตตนเองในชีวิตประจ าวันว่าได้กระท าตามส่ิงท่ีตนเองให้คุณค่า
และความหมายในชีวิตอยู่หรือไม่ เพื่อน ามาแบ่งปันร่วมกันในสัปดาห์หน้า 
1.5 สรุปกิจกรรมและการเรียนรู้ (5นาที) พร้อมเน้นใจความส าคัญว่า “ให้ถามตัวเราเองว่าฉันท าอะไรได้บ้าง เพื่อให้มีชีวิต
อย่างที่ต้องการ ดึงตัวเองกลับมาอยู่กับปัจจุบันคือการลงมือท า เราได้ต้ังแต่ลงมือท าแล้ว ไม่ใช่จะได้เฉพาะแค่ปลายทางท่ี
ส าเร็จ” และท้ิงท้ายว่า “ความคิดเป็นตัวการส าคัญอันหน่ึงที่ขัดขวางไม่ให้เรามีชีวิตอย่างที่เราให้คุณค่าและความหมาย 
แล้วเราจะมีวิธีการรับมือกับความคิดอย่างไร” 
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ครั้งที ่7 ตรวจดู 

วัตถุประสงค์ 
1. สร้างความเข้าใจว่าภาษามีข้อจ ากัด และความคิดเป็นเพียงแค่ความคิด ไม่ใช่ตัวตน 
2. สร้างความเข้าใจว่าการหลอมรวมความคิดท าให้เกิดการตีตราตัวเอง ว่าจะแสดงความน่า
อับอายให้ผู้อื่นเห็นและตนเป็นผู้ท่ีมีความสามารถทางสังคมต่ า 

แนวคิดพื้นฐาน (ACT) Cognitive Defusion 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
สมาชิกกลุ่มเข้าใจว่าการด ารงชีวิตตามกรอบความคิดและภาพความทรงจ าท าให้ลดโอกาส
ได้รับข้อมูลหักล้างความเชื่อว่าตนจะถูกประเมินทางลบจากผู้อื่น 

กระบวนการ 

1.1 ผู้น ากลุ่มชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป ย้ ากฎกติการอยู่ร่วมกันและทบทวนสิ่งท่ีเกิดขึ้นในการเข้ากลุ่มครั้งท่ี 6 (5นาที) 
1.2 ผู้น ากลุ่มหยิบป้ายองค์ประกอบท่ี 6 “ตรวจด”ู ผ่านกิจกรรม “Talking to Your Mind for a Work” เพื่อเรียนรู้
อิทธิพลของความคิดหากเราเชื่ออย่างไม่ไตร่ตรอง จนกระทบการด าเนินชีวิตตามคุณค่าหรือความหมาย สมาชิกกลุ่มจับคู่
กัน คนหน่ึงสวมบทบาทเป็นร่างกาย อีกคนสวมบทบาทเป็นความคิด บทบาทสมมติมีท้ังหมด 3 รอบ รอบละ 2 นาที 
โดยรอบแรกร่างกายไม่สนใจความคิด ร่างกายจะเดินไปรอบห้องเสมือนไม่ได้ยิน แต่มีความคิดคอยเดินตามและพูดไม่หยุด 
รอบสองร่างกายต้องท าตามทุกอย่างท่ีความคิดพูด ไม่ว่าความคิดจะสั่งอะไรก็ตาม รอบสุดท้ายร่างกายฟังความคิดบ้าง
หรือไม่ฟังบ้างแล้วจะเลือกตัดสินใจ จากนั้นผู้น ากลุ่มชวนส ารวจความรู้สึกและสิ่งท่ีได้เรียนรู้จากกิจกรรมน้ี พร้อมขมวด
ประเด็นส าคัญ คือ ความคิดอยู่กับเราตลอดเวลา ร่างกายไม่สามารถสั่งให้ความคิดพูดเพิ่มขึ้นหรือน้อยลงได้ เราจึงต้องหา
วิธีรับมือกับเจ้าความคิดน้ี หากความคิดน้ัน ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ จะส่งผลให้เราห่างจากเส้นทางการด าเนินชีวิตตามส่ิงที่
เราให้คุณค่าและมีความหมาย สูญเสียพลังงานไปกับการพยายามควบคุมความคิด ซ่ึงเราไม่อาจกระท าได้ ตัวเรากับ
ความคิดไม่ใช่สิ่งเดียวกัน ความคิดเป็นเพียงแค่ความคิด ท่ีปรากฏขึ้นมาแล้วก็ผ่านไป ไม่ได้คงอยู่นานตลอดไป (40นาที) 
1.3 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มน าใบงานในกิจกรรม “F.E.A.R.” ของ session ท่ีแล้วมาทบทวนว่าความคิดแบบไหนท่ี
ขัดขวางไม่ให้เรามีชีวิตอย่างที่ให้คุณค่าและความหมาย ไม่ได้อยู่กับปัจจุบันท่ีสามารถลงมือกระท าได้ จากนั้นแลกเปลี่ยน
กันในกลุ่มใหญ่เพื่อเรียนรู้ไปพร้อมๆ กันอีกครั้ง ตอนท้ายกิจกรรมผู้น ากลุ่มชวนมองว่า เมื่อเราหลีกหนีการเผชิญกับความ
กลัวของตนเอง คิดว่าเลือกจะอยู่ในท่ีๆ ไม่ต้องเผชิญกับความรู้สึกนั้นดีกว่า ไม่ได้ท าให้อาการความวิตกกังวลทางสังคมของ
เรานั้นลดน้อยลง กลับยิ่งตอกย้ าและเพิ่มก าลังให้ความรู้สึกน้ันเติบโตอยู่กับตัวเรานานขึ้น (30นาที) จากนั้นพักครึ่ง 5 นาที 
 
1.4 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มเข้ากิจกรรม “Recognizing Your Thoughts” เพื่อแยกตัวตนกับความคิดของสมาชิกกลุ่ม
ออกจากกัน ให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนนึกถึงสถานการณ์ยากล าบากที่ต้องเผชิญ เป็นสภาวะที่ต้องประสบกับความวิตกกังวล
ทางสังคม โดยสามารถเลือกหยิบความคิดจากกิจกรรม “F.E.A.R.” มาเรียนรู้การแยกตัวตนออกจากความคิด จากนั้น
เขียนความคิดท่ีสื่อถึงการประเมินตนเองทางลบ ผู้น ากลุ่มจะเป็นผู้สาธิตคนแรกผ่านการยกตัวอย่างความคิดของตัวผู้น า
กลุ่มเอง จากนั้นให้สมาชิกกลุ่มจับคู่แล้วอ่านประโยคท้ัง 3 ตาม workbook ให้คู่ของตนฟังซ้ า 2 ครั้งในแต่ละประโยค 
เพื่อให้คนพูดได้ยินเสียงตนเองชัดขึ้นและสัมผัสความรู้สึกที่เกิดขึ้นในขณะท่ีก าลังพูดประโยคท้ัง 6 น้ัน เมื่อพูดเสร็จ
ครบถ้วน ให้ท าการสลับกับคู่อื่น โดยท าซ้ าในลักษณะเดียวกันอย่างน้อย 3 คู่ หลังจากกลับเข้ามาในกลุ่มใหญ่ ผู้น ากลุ่มสื่อ
กับสมาชิกกลุ่มว่า เมื่อเราตีตราตนเองจากความคิด ท าให้พลังของความคิดมีอิทธิพลต่อชีวิตเรา หากความคิดน้ันไม่ได้เอื้อ
ประโยชน์ ยิ่งท าให้ห่างจากชีวิตอย่างท่ีเราให้คุณค่าและความหมาย เพียงตระหนักว่าความคิดเป็นเพียงความคิด เราก าลัง
คิด แต่เราไม่ได้เป็น แยกตัวเองออกมาจากความคิดได้ พลังของความคิดก็ลดน้อยลง (35นาที)  
1.5 สรุปกิจกรรมและการเรียนรู้ (5นาที) พร้อมเน้นใจความส าคัญว่า “เอาความคิดมาเป็นเพื่อนท่ีคอยให้ค าปรึกษา แต่
อย่าเอาความคิดมาเป็นเจ้านายน าทางชีวิตท่ีสามารถสร้างได้ด้วยมือเรา” และท้ิงท้ายว่า “ลองสังเกตตนเองใน
ชีวิตประจ าวันว่าใน 6ต. อันไหนท่ีเราลองใช้แล้วได้ผล ครั้งหน้าน ามาแบ่งปันกัน” 
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ครั้งที ่8 ติดตาม 

วัตถุประสงค์ 
1. ทบทวนประเด็นส าคัญต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นในกลุ่ม 
2. เรียนรู้วิธีการรับมือกับความคิดและความรู้สึกอย่างมีประสิทธิภาพ 

แนวคิดพื้นฐาน (ACT) 
1. Positive Feedback 
2. Role Play 
3. Relapse Prevention 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
สมาชิกกลุ่มเรียนรู้สิ่งท่ีได้รับการป้อนกลับระหว่างสมาชิกกลุ่มและน าไปประยุกต์ใช้กับ
สถานการณ์ทางสังคมจริงของตนเอง 

กระบวนการ 

1.1 ผู้น ากลุ่มชวนพูดคุยเรื่องทั่วไป ย้ ากฎกติการอยู่ร่วมกันและทบทวนสิ่งท่ีเกิดขึ้นในการเข้ากลุ่มครั้งท่ี 7 (5นาที) 
1.2 ผู้น ากลุ่มทบทวนสิ่งท่ีเกิดขึ้นในกลุ่มท่ีผ่านมา วงจรของสภาวะความวิตกกังวลทางสังคม สรุปองค์ประกอบท้ัง 6 ของ 
ACT (6ต.) และส ารวจว่าตอนน้ีสมาชิกกลุ่มได้เริ่มต้นเข้าสู่เส้นทางตามส่ิงท่ีตนเองให้คุณค่าและความหมายบ้างแล้วหรือยัง 
ผ่านการพิจารณาพฤติกรรมของตนเองก่อนเข้ากลุ่มการปรึกษาฯ เปรียบเทียบกับตนเอง ณ ปัจจุบันน้ี โดยใช้ scale 0-10 
เพื่อทบทวนความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น พร้อมส ารวจว่า จากองค์ประกอบท้ัง 6 ของ ACT (6ต.) มีตัวไหนบ้างท่ีคิดว่า
เหมาะกับตนเองแล้วสามารถน าไปปรับใช้ได้ในชีวิต พร้อมเหตุผล (30นาที) 
 
1.3 ผู้น ากลุ่มเพ่ิมเติมวิธีการให้ข้อมูลป้อนกลับกับสมาชิกกลุ่มในการสื่อสารกับผู้อื่น เพื่อสนับสนุนให้สมาชิกกลุ่มตอบรับ
กับความคิดเห็นของผู้อื่นได้อย่างเหมาะสม เมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ในชีวิตต่อไป ผ่านการฝึกฝนร่วมกันในกลุ่มใหญ่ 
โดยผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มจับฉลากค าคนละ 1 ค า แล้วท าการพูดน าเสนอที่เกี่ยวข้องกับค าท่ีตนเองได้ใน 2 นาที จากน้ัน
สมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ ท่ีเป็นคนรับฟังจะให้ข้อมูลป้อนกลับท่ีเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกกลุ่มท่ีเป็นคนพูดน าเสนอ (40นาที) 
จากนั้นพักครึ่ง 5 นาที 
 
1.4 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มทบทวนมุมมองที่มีต่อตนเอง ออกมาเป็นภาพผ่านกิจกรรม “ตัวตนของฉัน” อีกครั้ง 
หลังจากเรียนรู้มาแต่ละ session มีความเปลี่ยนแปลงใดบ้างท่ีเกิดขึ้นและติดตัวไปจากนี้ รวมท้ังให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยน
ภาพวาดให้กันและกันผ่านการแบ่งปันในกลุ่มใหญ่ (20นาที) 
1.5 ผู้น ากลุ่มชวนสมาชิกกลุ่มสรุปการเรียนรู้และสิ่งท่ีได้จากการเข้ากลุ่มการปรึกษาฯ สุดท้ายร่วมกันท าการ์ดขอบคุณให้
แต่ละคน พร้อมข้อความเขียนให้ก าลังใจกันในการเผชิญกับความวิตกกังวลทางสังคมในอนาคต ผู้น ากลุ่มกล่าวขอบคุณ
และจบกระบวนการกลุ่มการปรึกษาฯ (20นาที) 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาว ชญานุช ศรีจันทร์ 
วัน เดือน ปี เกิด 29 มีนาคม 2534 
สถานที่เกิด จังหวัดนนทบุรี 
วุฒิการศึกษา ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาจากโรงเรียนเซนต์ฟรัง

ซีสเซเวียร์ นนทบุรี ในปีการศึกษา 2551 จากนั้นเข้าศึกษาและส าเร็จ
การศึกษาในระดับปริญญาตรี บริหารธุรกิจบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) 
จากคณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปี
การศึกษา 2555 ส่วนปีการศึกษา 2559 ได้เข้าศึกษาต่อระดับปริญญาโท ใน
หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต แขนงจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ที่อยู่ปัจจุบัน 5/2036 ซอย 19/1 หมู่ 10 ม.ประชาชื่น ถ.สามัคคี ต.บางตลาด อ.ปากเกร็ด
จ.นนทบุรี 11120   
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	ประวัติผู้เขียน

